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I. 


GescLiclitliclies  über  die  Entwickelung  der 
Briistmessung. 

Aus  der  Zeit  des  Altertums  und  des  Mittelalters  ist  mir  nichts 
bekannt,  was  es  bewiese,  dass  die  Arzte  jener  Zeiten  die  Brust- 
messung geübt  haben.  Den  Brustumfang  und  die  Brustbewegung 
unterwarfen  sie  der  Besichtigung  und  nötigenfalls  der  Betastung; 
und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  mit  ihren  unvermittelten  Sinnes- 
wahrnehmungen oft  das  Richtige  erkannten.  Denn  auf  letztere 
allein  in  ihren  Krankenuntersuchungen  angewiesen,  hatten  sie 
zwingenden  Anlass,  ihre  Sinne  höchstmöglich  auszuhilden.  Und 
dass  dies  schon  die  Arzte  des  Altertums  thateu,  beweist  die  Fähig- 
keit, zu  der  sie  es  brachten,  z.  B.  Lageveränderungen  der  Leber 
und  Milz,  ja  selbst  die  im  Laufe  eines  Tages  wechselnde  Milz- 
grösse mittels  Betrachtung  und  Betastung  festzustellen. 

Es  hat  den  Anschein,  als  ob  diese  Fähigkeit  den  heutigen 
Ärzten  im  Grossen  und  Ganzen  abhanden  gekommen  sei.  Eine 
grosse  Anzahl  von  Ärzten  bildet  Gesicht  und  Getast  nicht  mehr 
in  dem  Masse  aus,  dass  sie  sich  diagnostisch  auf  die  unmittelbare 
Thätigkeit  dieser  Sinne  verlassen  kann.  Diese  Behauptung  ent- 
lehne ich  der  Wahrnehmung,  dass  man  sich  heutzutage  vor  einem 
Kranken  in  der  Regel  wenig  mit  der  Betastung  und  namentlich 
mit  der  Besichtigung  abmüht.  Nur  zu  gern  setzt  man  sich  über 
die  „langweilige“  Besichtigung  hinweg,  um  eilig  mit  Hörrohr  und 
Klopfscheibe  über  den  Kranken  herzufallen.  Diese  instrumentellen 
Hilfsmittel  der  heutigen  Diagnostik  treiben  ein  wahres  Haschespiel, 
in  welchem  die  erwünschte  Schärfe  der  künstlich  erzeugten  Sinnes- 
eindrücke zu  Grunde  geht. 

ln  dieser  Wahrnehmung  ist  die  Ursache  zu  finden,  warum 
die  Besichtigung  des  Kranken,  dieses  elementarste  Untersuchungs- 
verfahren, mehr  und  mehr  vernachlässigt  wird.  Nicht,  weil  die 
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Besichtigung  ohne  diagnostischen  Wert  sei,  nein,  vielmehr,  wie 
ich  meine,  desshalb,  weil  die  Züchtung  der  höheren,  mittelbaren, 
oder  „physikalischen“  (wie  man  sich  ausdrückt)  Untersuchuugs- 
weisen  die  Beschäftigung  mit  dem  einfachsten  Verfahren  zurück- 
gedrängt und  so  dazu  geführt  hat,  dass  viele  Ärzte  das  Sehen  ver- 
lernt haben. 

Weit  entfernt  davon  bin  ich,  gegen  die  so  hoch  vervollkomm- 
neten  mittelbaren  Untersuchungsweisen  zu  Felde  ziehen  zu  wollen. 
Sie  sind,  wie  jedes  Verfahren,  das  unsere  Sinneseindrücke  ver- 
schärft und  vermehrt,  willkommen  und  unentbehrlich  geworden. 
Nur  gegen  die  Annahme  wende  ich  mich,  dass  die  unmittelbare 
Besichtigung  nichts  von  Belang  biete,  und  dass,  im  Besitze  der 
höheren  Untersuchungsverfahren,  auch  ohne  jene  auszukommen  sei, 
zumal  da  sie  sich  nicht  weiter  vervollkommnen  lasse. 

Die  Besichtigung  des  Kranken  muss  alleuthalbeu  so  geübt 
werden,  als  müssten  wir  uns  auf  sie  allein  verlassen;  und  nicht 
bloss  in  dem  Unterrichtssaale,  sondern  auch  ausserhalb  des  klini- 
schen Zwangs  in  der  ärztlichen  Privatthätigkeit  muss  diese  Übung 
das  Feld  behaupten.  Die  diagnostische  Katlosigkeit  der  jungen 
Ärzte  wird  dann  sicherlich  abnehmeu. 

Sieht  man  denn  nicht  in  der  ganzen  Natur  mehr  als  man 
hört?  Unterrichten  denn  über  ein  Unbekanntes  die  Gesichtsein- 
drücke in  der  Regel  nicht  mehr  als  die  Gehörswahrnehmungen? 
Unzweckmässig  und  unlogisch  zugleich  ist  es,  der  Besichtigung, 
diesem  grundlegenden  Untersuchungsverfahreu.  das  dieselbe  Rolle 
im  Erkennen  spielt,  wie  das  Addiren  im  Rechnen,  in  der  diagnos- 
tischen Einlernung  und  Ausbildung  nicht  den  breitesten  Raum  ge- 
währen zu  wollen. 

Eine  weitere  logische  Sünde  begeht  der  Arzt,  der,  nachdem 
ihn  Verhör  und  Besichtigung  über  den  allgemeinen  Sitz  der  Krank- 
heit. über  die  Höhle  der  Innern  Krankheit,  aufgeklärt  haben,  nun 
allsogleich,  um  z.  B.  einer  Lungen-  oder  Herzkrankheit  zu  Leibe 
zu  gehen,  zur  Klopfscheibe  greift,  zur  Percussion  übergeht.  Das  ist 
ein  logischer  Sprung,  den  ich  nicht  bloss  oft  beobachtet  habe  — 
nein  es  ist  eine  seltene  Ausnahme,  wenn  ich  diesen  Sprung,  zu  dem 
ein  Arzt  schon  veimöge  seiner  gymnasialen  \ orbildung  unfähig 
sein  sollte,  einmal  nicht  beobachtet  habe. 

Die  meisten  der  jungen  Ärzte,  die  in  meiner  Anwesenheit 
bisher  Kranke  untersucht  haben,  wussten  nicht  einmal,  dass  sie  ge- 
sprungen waren,  und  waren  erstaunt  über  mein  Verlangen,  unmittel- 
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bar  Tou  der  Besichtigung  auf  die  Betas  tung  (der  Brust  etc.)  über- 
zugeben, um  z.  B.  das  Stimmschwirren  festzustellen.  Und  wenn  sie 
nun  sich  anschickten,  das  Versäumte  nachzuholen,  so  untersuchten 
sie,  als  ob  sie  das  Tasten  nicht  erlernt  hätten:  sie  berührten  eine 
zu  grosse  Fläche  der  Höhlenwand,  oder  sie  verglichen  nicht  beide 
Seiten,  oder  verzichteten  sogar  auf  die  Stimmäusserung  des  Kranken,, 
oder  sie  kannten  den  regelrechten  Stärkeunterschied  des  Stimm- 
schwirrens  beider  Seiten  überhaupt  nicht,  so  dass  ihnen  allerdings 
diese  Art  der  Untersuchung  die  Erkenntnis  der  Krankkeit  nicht 
fördern  konnte.  Wenn  sie  schliesslich  auf  regelwidrige  Stärke- 
unterschiede des  Stimmschwirrens  hingewiesen  worden  waren,  und 
sie  weiterhin  mittels  Percussion  an  derselben  Stelle  einen  ver- 
änderten Schall  fanden,  dann  erst  hielten  sie  es  in  den  folgenden 
Fällen  der  Mühe  für  wert,  in  ihre  Untersuchungsverfahren  die 
Betastung  aufzuuehmen. 

Einen  logischen  Sprung  bedeutet  es  auch  unzweifelhaft,  wenn 
in  der  Krankenuntersuchung  von  der  beendeten  Betastung  unmittel- 
bar auf  die  Percussion  übei'gegangen  wird.  Denn  zwischen  beiden 
liegt  denkfolgerichtig  die  Messung.  Die  Messung  ist  eine  Er- 
gänzung der  Besichtigung  und  Betastung  zugleich.  Sie  unterstützt 
das  nicht  körperlich,  sondern  immer  nur  Flächen  sehende  Auge; 
sie  drückt  die  Umfänge,  die  wir  mit  Gesicht  und  Getast  nur  schätzen 
können,  in  Zahleugrössen  aus  und  stellt  somit  unserer  Erkenntnis 
— und  dai-nach  muss  die  naturwissenschaftliche  Erforschung  immer 
streben  — auf  mathematische  Grundlagen. 

Die  Messung  erfreut  sich  keines  besonderen  Ansehens  bei  den 
Ai’zteu,  die  da  vermeinen,  alles  mit  Percussion  und  Auscultation 
entschleiern  zu  können.  Am  liebsten  noch  bedienen  sich  ihrer  die 
Wundärzte,  denen  es  wohl  bekannt  ist,  dass  sie  an  Gliedmassen  etc., 
deren  Umfänge  dem  Auge  nichts  Sinnfälliges  bieten,  noch  die 
kleinsten  Abweichungen  durch  Messung  feststellen  können. 

Allein  auch  für  die  Körperbezirke,  die  Höhlen  einschliessen 
und  die  Domäne  der  inneren  Ärzte  bilden,  halte  ich  die  Messuns 
für  unentbehrlich,  und  dies  gilt  für  Kopf  und  Hals  wie  für  Brust 
und  Bauch.  Als  Beispiel  dafür,  wie  fruchtbar  für  die  Erkenntnis 
die  Messung  erscheint,  diene,  da  ich  auf  die  Bauchmessungen  weiter- 
hin nicht  zurückkomme,  folgendes.  Um  zu  erkennen,  wie  gross 
der  durchschnittliche  Bauchumfang  bei  Rekruten  sei,  wie  sehr  er 
sich  ohne  Beeinträchtigung  der  Dieiistfähigkeit  steigern  könne,  und 
inwieweit  er  von  der  Atmung  beeinflusst  werde,  mass  ich  eine  Zeit 
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lang  die  Bäuche  von  Rekruten  und  fand,  dass  die  durchschnittlicli 
21  Jahre  alten,  170  cm  langen  und  125  Pfund  schweren  Leute  einen 
wagerechten  Bauchumfang,  1 cm  über  dem  Nabel  bestimmt,  von 
durchschnittlich  75  cm  darboten,  und  dass  ferner  ein  Bauchumfang 
von  über  100  cm  — meist  als  Ausdruck  allgemeiner  Fettleibigkeit 
— sich  nicht  mit  den  dienstlichen  Anstrengungen  vertrug,  und, 
wenn  nicht  ein  ernsteres  Leiden  (des  Herzens  etc.)  die  gänzliche 
Untauglichkeit  des  Mannes  erwies,  doch  die  Zurückstellung  als  zeitig 
untauglich  veranlasste. 

Ich  fand  ferner,  dass  der  Spielraum  der  Brustbewegung  beim 
Atmen  auch  einen  solchen  der  Bauchbewegung  in  der  Breite  von 
rund  1 cm  erzeugte,  und  dass  ein  grösserer  Bauchspielraum  mit 
Verdacht  zu  betrachten  war  und  zur  näheren  Untersuchung  der 
Brust-  und  Bauchorgane  aufforderte. 

Endlich  konnte  ich  beobachten,  dass  ein  fettreicher  Bauch,  der 
etwa  zwischen  85  bis  95  cm  mass,  im  Militärdienste  bis  zu  10  cm 
seines  Umfangs  verlor. 

Schon  diese  wenigen  Ergebnisse  auf  einem  Felde,  auf  dem  sich 
die  Messung  bisher  noch  nicht  systematisch  versucht  hatte,  deuten 
darauf  hin  wie  Unrecht  dem  Messungsverfahren  geschieht,  wenn 
ihm  mit  vornehmem  Achselzucken  begegnet  wird. 

Die  Brustmessung  mit  dem  jetzt  gebräuchlichen  Messbande 
hat,  besonders  als  klinisches  oderpathognostisches*)  Untersuchungs- 
Verfahren,  nur  ganz  allmälig  Eingang  gefunden  und  zählt  noch  heute 
die  grosse  Mehrzahl  der  Arzte  zu  ihren  Gegnern.  Die  Gründe  dieser 
ablehnenden  Haltung  sind  mehrfacher  Art.  Ein  Hauptgrund  gegen 
die  Brustmessung  lag  darin,  dass  man  zur  Erreichung  des  Zwecks 
der  Brustmessung,  besonders  zur  Abschätzung  der  Lungenleistung 
andere  und  zum  Teil  zuverlässigere  Mittel  in  der  Hand  hatte. 
Wenn  ich  hier  einige  dieser  Mittel  erwähne,  so  gedenke  ich  zu- 
nächst folgenden,  freilich  nicht  ernst  zu  nehmenden  Vorschlags,  der 
den  Zweck  hat,  die  Brustluft  zu  messen,  und  der  den  zu  Messen- 
den, nachdem  derselbe  eine  tiefstmögliche  Einatmung  vollzogen  hat^ 
in  ein  grosses,  in  Grade  eingeteiltes  und  mit  Wasser  gefülltes  Ge- 
fäss  eiutauchen  will.  Nachdem  der  Messende  den  durch  die  Ein- 
tauchung erreichten  Grad  vermerkt  hat,  atmet  der  Eingetauchte 

*)  Es  sei  mir  gestattet,  die  leicht  verständlichen,  der  medicinischen  Ter- 
minologie von  mir  früher  angebotenen  Begriffe  ,,pathognostisch“  für  die  Er- 
kenntnis des  Krankhaften  und  „physiognostisch“  für  die  Erkenntnis  des  Regel- 
rechten hier  beibehalten  zu  dürfen.  B.  Fr. 


tief  aus;  der  Grad,  auf  deu  das  Wasser  hierdurch  gesunken,  wird 
wieder  aufgeschrieben,  und  aus  dem  Unterschiede  beider  Grade 
soll  man  schliesslich  das  Luftfassungsvermögen  der  Lungen  be- 
rechnen. 

Mehr  als  dieses  Verfahren  ist  das  1846  von  John  Hutchinson 
erdachte  Spirometer  der  Fortentwickelung  der  Brustmessung  in 
den  Weg  getreten.  An  dieses  Instrument  knüpft  sich  ein  Stück 
Wissenschaft,  die  , Spirometrie“,  um  deren.  Ausbau  sich  Weiss, 
Mitchell,  Simon,  Fabius,  Schneevogt,  Wintrich,  Arnold,  C.W.  Müller, 
Hecht,  Waldenburg,  Boudin,  der  in  eine  Hohlkugel  aus  Kautschuk 
ausatmen  liess  und  deren  Erweiterung  mass,  Fetzer  und  andere 
mehr  oder  weniger  Verdienst  erworben  haben. 

Die  Spirometrie  kann,  insofern  sie  die  vitale  Lungencapacität 
misst,  sowohl  physiognostischen  als  auch  pathognostischen  Zwecken 
dienen.  Meist  wird  sie  pathognostisch  verwendet,  und  es  würde 
diese  Anwendungsweise  wahrscheinlich  reichlichere  Ausbeute  liefern, 
wenn  das  spirometrische  Gebiet  erst  noch  ausgiebiger  physiogno- 
stisch  kultivirt  würde.  Denn  fast  zahllose  Einflüsse,  als  Rasse, 
Nationalität,  Geschlecht,  Beruf,  Alter,  Körperverfassung  u.  v.  a. 
sind  es,  Avelche  die  vitale  Lungencapacität  vermindern  oder  ver- 
grössern. 

Als  Beispiele  dieser  Einflüsse  mögen  folgende,  die  zum  Teil 
der  Arbeit  „Spirometrie“  in  der  2.  Auflage  der  Realencyklopädie 
entlehnt  sind,  dienen:  Die  vitale  Lungencapacität  behef  sich  bei 
Glasbläsern  in  England  auf  3772  ccm,  in  Deutschland  auf  nur 
3222  ccm.  Die  Frauen  haben  selbst  bei  gleicher  Körperlänge  und 
gleichem  Brustumfänge  geringere  vitale  Capacität  als  die  Männex', 
und  zwar  im  Verhältnisse  von  7 : 10.  Soldaten  haben  nach  Arnold 
durchschnittlich  200  ccm  mehr  vitale  Lungencapacität  als  Hand- 
werker, Schriftsetzer  und  Polizeidiener,  die  ihrerseits  wieder  durch- 
schnitthch  um  200  ccm  höhere  Leistungen  aufweisen  als  Studirte. 
Alter  und  Körpergewicht  vermindern  die  Capacität.  Die  höchste 
Leistungsfähigkeit  fällt  in  das  35.  Lebensjahr.  Vermehrung  des 
Körpergewichts  über  das  Mittel  vermindert  die  Capacität  um  37  ccm 
für  jedes  kg. 

Um  das  Spirometer  praktisch-physiognostisch  zu  verwenden, 
wie  es  wohl  in  umfassendster  Weise  auf  den  Rekrutirungsplätzen 
geschehen  würde,  dazu  ist  das  Spirometer  zu  wenig  handlich  und 
seine  Verwendung  zu  zeitraubend.  Aber  auch  in  pathognostischer 
Richtung  ist  das  Spirometer  nur  dann  von  Wert,  wenn  es  sich 
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clanim  liaudelt,  die  Zeitschwaukungeu  in  der  Atmuugsgrösse  einer 
und  derselben  kranken  Person  zu  erörtern. 

Von  den  verschiedenen  , Graphen“  und  „Metern“  als:  Pneu- 
matometer, Auapnograph  von  Bergeon  und  Kastus  (Gaz.  hebd. 
2.  Ser.  5.  18G8),  Stetliograph,  Doj)pelstethograph,  Phrenograph  u.  a. 
hat  nur  das  Pneumatometer,  das  wie  die  übrigen  die  Atmungsluft 
misst  und  das  Messungsergebnis  ablesen  lässt,  Fuss  gefasst. 

Auch  der  Tastercirkel  lenkte  die  Aufmerksamkeit  von  der 
Brustmessuug  mit  dem  Baudmasse  ab.  Doch  misst  derselbe  nicht 
Umfänge,  sondern  nur  Durchmesser  und  liefert  somit  wenig  ver- 
lässliche Aufschlüsse.  So  lässt  sich  nach  Fetzer  von  einer  be- 
stimmten durch  den  Tastercirkel  festgestellteu  (sagittalen)  Tiefe  des 
Brustkorbes  auf  eine  bestimmte  Atmungsgrösse  nicht  scbliessen. 

Nichtsdestoweniger  will  ich  hier,  da  ich  nicht  wieder  auf  diese 
Durchmesser  zurückkomme,  erwähnen,  dass  als  die  wichtigsten  der- 
selben die  Tiefeuabstäude  (Sagittaldurchmesser)  und  die  Breiten- 
abstäude  iFroutaldistanzen)  der  Brust  zu  betrachten  sind.  Erstere 
verbinden  wagerecht  mit  den  Dornfortsätzen  der  Wirbelsäule  die 
Mitte  der  Incisur  des  Brustbeinhandgriffs  (oberer  Tiefeuabstaud), 
die  Mitte  des  Brustbeinkörpers  (mittler  Tiefeual>stand)  und  die  Ver- 
bindungsstelle von  Brustbein  und  Schwertfortsatz  (uutei'er  Tiefeu- 
abstaud). Diese  Tiefeudurchmesser  betragen  auf  der  untersten 
Grenze  der  Militärreife  nach  Fetzer  12,  10  und  18  cm,  so  zwar, 
dass  sie  sich  bis  auf  etwa  fehlende  2 cm  gegenseitig  ergänzen 
können. 

Vogl,  der  dieselben  Durchmesser  nicht  bei  Haugarmhaltuug 
sondern  bei  wagerechter  Armhaltuug  bestimmte,  fand  den  obern 
Abstand  0,5  cm  kleiner,  den  mittlen  1.4  cm  grösser  und  ebenso 
den  untern  um  0,4  cm  grösser. 

Die  Breitenabstände  (Frontaldistauzeu,  wie  sie  Andere  nennen) 
sind  die  Verbindungslinien  zwischen  den  beiden  Rabenschuabelfort- 
sätzen  (oberer  Breitenabstand),  zwischen  den  untern  Enden  der 
vordem  Achselfalten  (mittler  Breitenabstaud)  und  zwischen  den 
Brustwarzen  (unterer  Breitenabstand).  Die  Masse  betragen  auf  der 
untersten  Grenze  der  Militärreife  nach  Fetzer  20,  35  und  19  cm,  so 
zwar,  dass  auch  die  grösseren  Breiteuabstäude  die  Ungunst  der  um 
rund  2 cm  zu  kleinen  ausgleichen  können. 

Geringere  Beachtung  als  der  Tastereirkel  erfuhren  die  für  ihn 
ersatzweis  angegebenen  Instrumente,  wie  z.  B.  das  von  Konradi, 
ein  in  Ceutiineter  geteilter  Stab,  an  dem  wie  bei  dem  Schustermasse 
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zwei  verschiebbare  Arme  befestig!  sind,  und  wie  das  Thorakometer 
oder  Chest-Measurer  von  Sibson,  das  von  Wintrich,  Quain  und 
Waldenburg  durch  Anbringung  eines  Baudmasses  und  anderer 
Dinge  zu  einem  Umfaugsmessiustrdmente  uiugestaltet  worden  ist. 
Wie  der  Brustmesser  von  Sibson  misst  auch  das  Stethometer  von 
Quain  (abgebildet  bei  Morache  1.  Aufl.  S.  115)  in  der  Hauptsache 
nur  umschriebene  Brustbezirke. 

Auch  das  Bandmass  selbst  erfuhr  mannigfache  Modelungen. 
So  gab  Woillez  sein  Cyrtometer  an,  eine  60  cm  lange  Kette  aus 
Fischbeiustäbchen,  die  so  gefügt  sind,  dass  die  Kette,  um  die  Brust 
gelegt,  nach  Abnahme  und  Schluss  die  Brustform  wiedergibt. 
Ähnlich  dem  Cyrtometer  ist  endlich  das  Stethogouiometer  von 
Alison  und  das  Weil’sche  Instrument. 

Alle  diese  sinnigen  Erfindungen  waren  nicht  imstande,  das 
Brustmessband  zu  verdrängen  — eine  Thatsache,  die  das  Messband 
gewiss  seiner  Einfachheit  in  erster  Linie  verdankt.  Diese  Eigen- 
schaft öffnete  ihm  die  Pforten  zu  den  ßekrutirungsplätzeu  und 
überhaupt  zur  physiognostischen  Soldateuuntex’suchung,  so  dass 
schon  .1834  der  grossherz,  hessische  Generalstabsarzt  Neuner  einen 
Brustumfang  als  Mindestforderung  feststellen  konnte.  Weiterhin 
führte  der  Elsässer  Mathieu  Hirtz  zuerst  methodische  Untersuchun- 
gen des  Brustumfanges  aus;  und  auf  Vorschlag  des  Stabsarzt  Hildes- 
heim wurde  1854  die  Brustmessung  beim  3.  preussischen  Armee- 
korps eingeführt. 


II. 

' Brustmessimgsverfobren. 

Noch  ein  sehr  ernstes  Hindernis  gegen  die  allgemeine  Ein- 
führung der  Brustmessung  blieb  bestehen;  das  war  die  foi’tdauernde 
Verschiedenartigkeit  der  in  Gebrauch  stehenden  Brustmes- 
sungsweisen, deren  ich  i.  J.  1862  nicht  weniger  als  27  zählen 
konnte.  Diese  Verschiedenartigkeit  war  eine  völlig  regellose;  jeder 
Arzt  mass,  wie  es  ihm  gerade  einfiel.  Es  entstanden  eine  Menge 
verschiedener  Brustmessungssprachen,  wenn  ich  so  sagen  darf,  die 
nicht  für  alle  Arzte  verständlich  waren,  um  so  weniger,  als  manche 
Ärzte  ihre  Brustmessungen  abhandelten,  ohne  ihr  Messungsver- 
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fahren  zugleich  mitzuteileii.  Und  so  waren  die  Brustniessungs- 
Ergehnisse  verschiedener  Ärzte  jener  Zeit  nicht  vergleichbar  — 
eine  Unmöglichkeit,  die  den  Wert  jener  Ergebnisse  erheblich  herab- 
setzte. 

Der  Mangel  eines  einheitlichen  Brustmessungsverfahrens  wurde 
zuerst  öffentlich  vom  internationalen  statistischen  Congresse  (Berlin 
1863)  gerügt.  Derselbe  beauftragte  denn  auch  den  Generalarzt 
Löffler,  ein  bestimmtes  Brustmessungsverfahren  zu  allgemeiner 
Annahme  vorzuschlagen.  Löffler  untei'zog  sich  dieser  Aufgabe  an- 
scheinend mit  Abneigung  und  gestand  schliesslich  mit  Selbstver- 
leugnung ein,  dass  in  der  Zukunft  wohl  noch  bessere  Methoden 
als  die  seinige  gefunden  werden  könnten.  Er  hatte  sich  bis  dahin 
offenbar  nicht  so  eingehend  mit  dem  Gegenstände  beschäftigt,  um 
seinen  Vorschlag  wissenschaftlich  genügend  begründen  zu  können. 
Die  Arzte  kamen  noch  nicht,  nicht  einmal  diejenigen  Deutschlands, 
unter  einen  Hut,  und  so  blieb  die  ersehnte  Einheit  ein  frommer 
Wunsch. 

Dieser  Mangel  enthielt  genügenden  Anlass,  sich  mit  dem  zweck- 
massigsten  Brustmessungsverfahren  zu  beschäftigen.  Und 
so  begann  ich  bald  nach  jenem  Congresse  dasjenige  Messungsver- 
fahren aufzusuchen,  das,  soweit  möglich,  frei  von  Fehlerquellen 
gehalten  werden  könne  und  bei  leicht  verständlicher  und  bequemer 
Ausführbarkeit  sowohl  den  physioguostischen  als  auch  pathognos- 
tischen  Zwecken  diene  und  insbesondere  zu  den  praktisch  am  meisten 
wissenswerten  Messungsgrössen  führe. 

Unter  jenen  27  Brustmessungsverfahren,  die  ich  zunächst  vor- 
fand, glaubte  ich  sicherlich  eins  zu  entdecken,  das  in  den  ange- 
deuteten Richtungen  das  brauchbarste  sei.  Und  in  der  That  konnte 
ich  mich  im  Verlauf  meiner  Beobachtungen  an  eins  derselben  an- 
lehneu,  so  zwar,  dass  ich  dasselbe  nur  in  wenigen  Punkten  zu 
modeln  hatte. 

Ich  begann  meine  Untersuchungen  mit  der  Wahl  des  am  ge- 
eignetsten erscheinenden  Menschenmaterials.  Es  galt  dabei  eine 
Klasse  von  Menschen  ins  Auge  zu  fassen,  deren  Lebensbedingungen 
und  übrige  Körpereigenschaften  bekannt  und  nahezu  gleiche  oder 
wenigstens  ähnliche  waren,  um  die  Zahl  der  unbekannten  Grössen 
möglichst  zu  verringern.  Es  konnten  demnach  für  die  Auffindung 
des  zweckmässigsten  Brustmessungsverfährens  und  zugleich  für  die 
Physiognostik  der  Menschenbrust  keine  andern  Menschen  will- 
kommener sein  als  Rekruten. 
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Die  zu  gleicher  Zeit  aufzuwerfenden  Fragen  lauteten:  Was  ist 
Brustumfang?  Und  was  soll  mit  der  Messung  desselben  ergründet 
werden? 

Wird  der  Begriff  „Brustumfang“  mathematisch  aufgefasst,  so 
ist  die  Ausdehnung  der  Brust  nach  Länge,  Breite  und  Tiefe  zu 
verstehen.  Es  könnte  nach  dieser  Begriffsbestimmung  geboten 
erscheinen,  den  Brustbau  in  diesen  Richtungen  auszumessen  und 
daraus  den  körperlichen  (kubischen)  Inhalt  zu  berechnen.  Indessen 
es  scheint  nur  so.  Die  Kubikinhaltsziffer  erteilt  keineswegs  eine 
brauchbare  Auskunft  über  die  Beschaffenheit  einer  Brust.  Wer 
dies  bezweifeln  wollte,  würde  in  denselben  Fehler  verfallen  können, 
den  diejenigen  begehen,  die  sich  durch  die  Angabe  des  Kubikin- 
halts irgend  eines  Raumes  über  die  Geeignetheit  desselben  zur 
Krankenunterkunft  unterrichtet  glauben,  ohne  daran  zu  denken,  dass 
ein  den  kubischen  Raumbedingungen  vermöge  seiner  Höhe  ent- 
sprechender Raum  z.  B.  eine  Kirche  einen  ganz  mangelhaften 
Krankenaufenthalt  darbieten  kann. 

Der  ungewöhnlich  grosse  Höhendurchmesser  ist,  wenn  er  nicht 
selbst  schon  an  sich  ungünstig  ist,  weder  an  einer  Kirche  noch  an 
einer  Menschenbrust  im  Stande,  die  Ungunst  der  übrigen  Durch- 
messer auszugleichen.  Und  darum  ist  es  unnütz,  das  Product  der 
3 Durchmesser  der  Brust  zu  berechnen,  sondern  wir  müssen  die 
Durchmesser  getrennt  betrachten. 

Der  Höhen-  oder  Längsdurchmesser  der  Brust  steht  insofern 
in  einem  Gegensätze  zu  den  übrigen  Brustdurchmessern,  als  ein 
eilendes  Wachstum  desselben  viel  leichter  verhängnisvoll  wird  als 
ein  solches  der  übrigen  Durchmesser.  Da  nun  aber  der  Höhendurch- 
messer in  seiner  ganzen  Ausdehnung  für  die  freie  Besichtigung 
zugängig  ist,  und  er  dann  auch,  wenn  er  der  Ausdruck  krankhafter 
Anlage  ist,  sich  mit  andern,  zum  Teil  ebenfalls  augenfälligen  Merk- 
malen zu  vereinigen  pflegt,  so  wird  es  genügen,  diesen  Durch- 
messer nur  ausnahmsweis,  d.  h.  dafern  das  Besichtigungsergebnis 
zweifelhaft  lässt,  zu  messen. 

So  bleiben  nur  die  Durchmesser  der  Breite  und  Tiefe  für  die  Fest- 
stellung übrig,  die,  weil  sie  sich  ergänzen  können,  auch  als  Pi'oducte 
wissenswert  sind.  Dieses  Product  aber  kann  man  messen,  indem 
man  den  Umfang  einer  von  jenen  2 Durchmesseim  durchquerten 
Brust-Querschnittfläche  durch  das  Mass  bestimmt,  also  den  Quer- 
umfang des  Brustkorbs  misst. 

Das  Mess- Werkzeug,  das  diesen  Feststellungen  am  zweckmäs- 
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sigsten  dient,  ist  das  Baudmass,  das  leider  fast  durchgehends  au 
folgenden  Fehlern  leidet: 

1)  Der  Stoff  der  Masshülse  ist  meist  ein  guter  Wärmeleiter,  der 
die  Haut  des  zu  Messenden  unangenehm  kältet. 

2)  Die  Massliülse  ist  gewöhnlich  grösser,  als  nötig  und  auf  Reisen, 
bei  Rekrutirungen  und  im  Kriege  wünsclienswert  ist. 

3)  Der  Federgritf,  der  auf  Druck  das  Messband  in  die  Hülse  zurück- 
schnellen  lässt,  ist  in  der  Regel  eine  zu  flache  Erhebung,  der 
die  deutliche  Bezeichnung  der  Stelle,  wo  zu  drücken  ist,  fehlt. 

4)  Das  Baud  ist  bisweilen  zu  kurz,  so  dass  es  nicht  für  alle  Zwecke 
auslangt,  manchmal  zu  lang,  so  dass  die  Masshülse  zu  um- 
fänglich wird. 

5)  Das  Baud  pflegt  zu  breit  zu  sein,  so  dass  seine  Lage,  da  das 
eine  Ende  zu  tief  unter  das  andere  zu  liegen  kommt,  zu  sehr 
von  der  wagerechten  abweicht  und  so  falsche  (zu  grosse)  Mass- 
ziffern  verschuldet. 

6 1 Am  freien  Ende  des  Messbandes  ist  ein  dünner  Ring  befestigt, 
der  zu  leicht  durch  die  Finger  oder  selbst  in  die  Hülse  schlüpft. 

7)  Das  Baud  ist  nicht  selten  dehnbar  und  unwaschbar. 

8)  Die  Ziffern  des  Bandes  sind  bisweilen  inmitten  von  2 Mass- 
Strichen  gestellt,  oder  sie  stehen  auf  der  einen  Fläche  aufrecht 
und  auf  der  andern  nach  Fmdrehung  des  Bandes  verkehrt,  oder 
jede  Fläche  ist  nach  einer  andern  Masseinheit  eingeteilt. 

Diesen  Mängeln  ist  nach  meinen  Vorschlägen  aus  d.  J.  18SG 
durch  folgende  Ilücksichten  beizukommeu: 

1)  Die  Masshülse  bestehe  aus  Hartgummi  (oder  Holz). 

2)  Der  Querdurchmesser  der  Masshülse  sei  4 cm  breit. 

3)  Der  Federgritf  erhalte  als  Druckstelle  einen  Sattel. 

4)  Das  Messband  sei  180  cm  lang. 

5)  Das  Messband  sei  '/j  bis  höchstens  1 cm  breit. 

0)  Das  freie  Ende  des  Bandes  laufe  in  eine  rechtwinklig  ange- 
setzte Platte  aus. 

7)  Das  Baud  bestehe  aus  fester,  undehnbarer,  unelastischer  und 
waschbarer  Leinwand. 

8)  Die  Massstriche  seien  nicht  durchlaufend,  sondern  an  beiden 
Bandrändern  nur  angedeutet,  so  zwar  dass  in  der  Mitte  der 
Bandbreite  die  Ziffern  aufrecht  stehen.  Die  erste  20  cm  lange 
Strecke  des  Bandes  sei  in  mm  eingeteilt. 

Ferner  muss  davor  gewarnt  werden,  neugekaufte  Masse  ohne 
vorherige  Prüfung  in  Gebrauch  zu  nehmen.  Insbesondere  muss  auf 
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Rekriitirungspliitzen  das  Baudmass  mit  dem  amtlichen  Korperlän ge u- 
mass  übereinstimmen  und  nötigenfalls  in  Übereinstimmung  gebracht 
werden,  da  das  Urteil  über  einen  Brustumfang,  wie  später  eingehen- 
der gezeigt  werden  wird,  von  der  Vergleichung  mit  der  Körperlänge 
des  Untersuchten  ahhäugig  ist. 

Die  Frage  nach  dem  zweckmässigsten  Brustmessungsverfahren 
ist,  wie  das  Ergebnis  der  Brustmessung  selbst,  weiterhin  bedingt 
durch  den  Einfluss,  den  die  Körperhaltung,  insbesondere  die  Arm- 
haltung, die  Höhe  der  Messlinie  und  die  Atmungszeit  des  zu  Unter- 
suchenden aiisübeu. 

Was  die  Armhaltung  aulangt,  so  ist  es  durchaus  nicht  gleich- 
gütig,  ob  der  zu  Untersuchende  die  Arme  abwärts,  seitlich  wagerecht 
oder  senkrecht  (bez.  über  dem  Kopfe  gekreuzte  aufwärts  hält;  denn 
nach  meinen  Untersuchungen,  in  denen  ich  die  verschiedenen  ge- 
bräuchlichen Brustmessungs weisen  verglich,  fand  ich  je  nach  der 
Armhaltuug  einen  Massuuterschied  von  40  mm. 

Verstehen  wir  unter  Ausatmungsgrösse  den  Brustumfang  nach 
vollendeter  aktiv-tiefster  Ausatmung,  unter  Eiuatmungsgrösse  den 
Brustumfang  nach  vollendeter  aktiv-tiefster  Einatmung,  unter  Pausen- 
grösse den  Brustumfang  bei  ruhender  Atmung  und  endlich  unter 
Brustspielraum  (andre  nennen  diesen:  Brustweite,  Exkursions  weite, 
Respirationshreite,  Brustervveiterung,  Brustcapacität)  die  Entfernung 
zwischen  Brustumfang  nach  tiefster  Einatmung  und  nach  tiefster 
Ausatmung,  so  stellt  sich  der  Unterschied  der  Brustumfänge,  soweit 
er  von  der  Armhaltung  erzeugt  wird,  wie  folgt:  Bei  senkrechter 
Aufwärtshaltung  der  Arme  wird  cet.  par.  die  geringste  Ausatmungs- 
fähigkeit also  nach  tiefster  Ausatmung  der  höchste  (Ausatrnungs-) 
Brustumfang,  ferner  die  geringste  Einatmungsfähigkeit  also  nach 
tiefster  Einatmung  der  kleinste  (Einatmungs-)  Brustumfang,  der 
grösste  Brustumfang  in  der  Pause  und  der  kleinste  Brustspielraum 
gefunden.  Bei  der  herabhaugenden  Armhaltung  stellt  sich  eine 
mittelmässige  Ausatmung,  die  grösste  Einatmung,  der  kleinste  Brust- 
umfang in  der  Atempause  und  ein  mittelmässiger  Brustspielraum 
heraus.  Dagegen  vermittelt  die  wagerechte  Armhaltung  die  er- 
giebigste Ausatmung,  eine  mittle  Einatmung,  einen  mittehnässigen 
Umfang  in  der  Atempause  und  einen  mittlen  Brustspielraum. 

Es  ist  einleuchtend,  das  nächst  der  Armhaltung  auch  die  Brust- 
höhe, der  Brustbezirk,  in  dem  gemessen  wird,  auf  die  gesuchten 
Brustumfangsgrössen  von  Einfluss  ist.  ist  ja  doch  der  regelrechte 
Brustkoi’b  kein  Cy linder,  und  der  Grad  seiner  Bewegung  nicht  nur 
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rechts  und  links  sondern  auch  oben  und  unten  ungleich.  So  kommt 
es,  dass  ein  blosser  Höhenunterschied  von  1 0 cm  mir  einen  Brust- 
umfangsunterschied von  S5  mm  ergab.  Vergleichsweis  erhob  ich 
in  der  unteren  Brustgegend  (50  mm  unter  den  Brustwarzen)  die 
ergiebigste  Ausatmung,  ebenso  den  kleinsten  Brustumfang  nach  der 
Einatmung  und  in  der  Atempause,  und  infolge  der  hier  so  tiefen 
Ausatmung  den  grössten  Brustspielraum.  Die  obere  Brustlinie  (50  mm 
über  den  Brustwarzen)  zeigte  denen  der  unteren  entgegengesetzte  Er- 
gebnisse, während  die  mittle  Brnstgegeud  (dicht  unter  den  Brust- 
warzen und  den  untern  Schulterblattwinkeln)  die  Mittelgrössen  lieferte. 

Von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Brustumfangszahlen  sind 
selbstverständlich  die  Zeitpunkte  der  Atmung  — Atempause, 
Endpunkt  der  tiefsten  Einatmung,  Endpunkt  der  tiefsten  Ausatmung 
— in  denen  die  Brust  gemessen  wird.  Trotzdem  herrscht  bei 
manchen  die  Ansicht,  dass  es  nicht  von  Belang  sei,  in  welchem 
Zeitpunkte  der  Atmung  sie  messen;  sie  begnügen  sich  mit  einer 
annähernden  Feststellung  gewöhnlich  in  der  freilich  Avechselnde 
Grössen  darbietenden  Atempause.  Diese  Unkundigen,  die  meist 
auch  glauben,  dass  ihre  Atempause  mit  der  tiefsten  Ausatmung 
gleichbedeutend  sei,  und  in  ihren  Veröffentlichungen  eine  genaue 
Wiedergabe  ihres  ungenauen  Messungsverfahrens  scheuen,  so  dass 
ihre  enthüllten  Messungsergebnisse  schon  deshalb  Avissenschaftlich 
unverwendbar  bleiben.  — sie  mögen  es  sich  besonders  gesagt  sein 
lassen,  dass  nach  meinen  Feststellungen  der  Brustumfang  der  Atem- 
pause 70  mm  von  demjenigen  nach  der  tiefsten  Einatmung  und 
50  mm  von  dem  nach  tiefster  Ausatmung  entfernt  bleiben  kann. 

Die  Brustmessung  hat  also  in  der  Hauptsache  die  Wahl  zwischen 
3 verschiedenen  Armhaltungen,  3 verschiedenen  Brusthöhenlinien 
und  3 verschiedenen  Atmungszeitpunkten.  Welches  ist  nun  das 
ZAveckmässigste  Brustmessungsverfahren? 

Unternehmen  Avir  Avas  immer  für  eine  ärztliche  Untersuchung 
am  Menschen,  so  ist  dieselbe  teils  eine  physiognostische  d.  h. 
eine  die  Erkenntnis  des  regelrechten  Entwickelungsstandes  des 
Menschenkörpers  und  seiner  Teile  vermittelnde,  teils  eine  patho- 
gnostische  d.  h.  das  Vorhandensein  regehvidriger  AljAveichungen  nach 
Art  und  Grad  feststellende.  Die  pathognostischen  Feststellungen 
haben  die  Bekanntschaft  mit  der  Regel,  also  die  physiognostische 
Erkenntnis  zur  Voraussetzung.  Man  muss  die  Regel  kennen,  ehe 
man  die  Regelwidrigkeit  entdecken  kann;  uud  da  die  Untersuchungs- 
Aveise  gCAvissermassen  die  Beleuchtung  liefert,  in  der  sich  etwas 
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Wahrnehmbares  darstellt,  so  muss  die  Untersuchungsweise  für 
beide,  den  physiognostischen  und  pathognostischen,  Zwecke  die 
nämliche  sein,  und  sie  muss  physiognostisch  erprobt  sein,  ehe  sie 
pathognostische  Verwendung  findet. 

Das  ist  der  Grund,  aus  welchem  ich  an  Gesunden  nacli  dem 
zweckmässigsten  Brustmessungsverfahren  gesucht  habe,  und  zugleich 
der  Grund,  aus  welchem  dasjenige  Messungsverfahren  praktisch  am 
zweckmässigsten  erscheint,  das  die  Durchschnitts-  oder  Mittelwerte, 
die  ja  ein  annähernder  Ausdruck  für  die  Regel  sind,  erhebt.  Die 
meisten  Mittel-  oder  Durchschnittsgrössen  des  Brustumfangs  und 
Brustspielraums  werden  bei  seitwärts  wagerechter  Armhaltung 
und  in  der  mittleren  Brustgegend,  in  der  Warzenquerlinie, 
gefunden.  Nur  die  Mittelgrösse,  die  den  Ausatmungsbrustumfang 
bezeichnet,  wird  bei  wagerechter  Armhaltuug  in  der  Regel  nicht 
beobachtet;  die  wagerechte  Armhaltung  vermittelt  vielmehr  die  er- 
giebigste Ausatmung,  also  von  allen  Armhaltungen  die  kleinste 
Ausatmungsziffer. 

Letzterer  Umstand  würde  die  Wahl  schwanken  machen,  wenn 
nicht  die  Ziffer  der  aktiv-tiefsten  Ausatmung  diejenige  Ziffer  wäre, 
die  unter  den  Brustmassen  uns  ganz  besonders  wissenswert  er- 
scheinen muss.  Denn  sie  ist  die  absolut  kleinste  Brustumfangs- 
zahl — also  die  unterste  anatomische  Grenze,  die,  abwärts  über- 
schritten, ein  pathognostisches  Urteil  an  und  für  sich  schon  aus- 
sprechen kann. 

Bei  der  Brustmessung  die  wagerechte  Armhaltung  einnehmen 
zu  lassen,  hat  noch  andere,  in  der  Ausführuugsweise  der  Messung 
liegende  Vorteile  gegenüber  den  andern  2 Armhaltungen.  Die  her- 
abhangende Armhaltung  nämlich  erschwert  die  die  Messung  not- 
wendig begleitende  Besichtigung  der  Brustfianken.  Obendrein  muss 
der  zu  Untersuchende,  um  die  Führung  des  Messbandes  nicht  zu 
hemmen,  seine  hangenden  Arme  etwas  von  seinem  Rumpf  abheben. 
Die  Grösse  dieser  Abhebung  ist  bald  gering,  bald  erheblicher,  jeden- 
falls schwankend.  Unter  solchen  Umständen  aber  ist  es  zweck- 
mässiger, dieser  Abhebung  ein  für  allemal  eine  mathematische  Grenze 
zu  geben,  d.  h.  zu  verlangen,  dass  die  Arme  bis  zu  einem  rechten 
Winkel  abgehoben  werden,  dass  sie  während  der  Messung  die  seit- 
wärts wagerechte  Lage  einuehmen. 

Von  manchen  Untersuchern  ist  an  Stelle  der  wagerechten  Arm- 
haltung die  senkrechte  Aufwärtshaltung  der  Arme  während  der 
Brustmessung  einzuhalten  empfohlen  worden  (Löffler,  Seeger  u.  A.). 
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Bei  dieser  Armlialtuug  ist,  wie  bei  der  wagerecliten,  die  gleichzeitige 
Besichtigung  und  die  Bandführung  erleichtert;  iudess  sie  zeigt  da- 
neben einige  beacbtliche  Nachteile.  Unter  Übergehung  des  sehr 
geringen  Nachteils,  dass  bei  der  Aufwärtshaltung  der  Arme  die 
untern  Schulterblattwinkel  zurücktreten  und  aufhören  leicht  sicht- 
oder  tastbare  Leitpunkte  für  die  Bandführung  zu  bleiben,  ist  die 
Atmung  bei  dieser  Armhaltung  erschwert,  und  der  Brustspielraum 
so  gering,  dass  seine  Abweichungen  einen  zu  kleinen  Ausschlag 
geben,  als  dass  das  Urteil  eine  genügend  sichere  Stütze  Linde. 

So  kam  es,  dass  ich  mich  im  Laute  der  Zeit  tür  die  wage- 
rechte Armhaltung  entschied. 

In  zweiter  Linie  beschäftigte  mich  auf  der  Suche  nach  dem 
zweckmässigsten  Brustmessungsverfahren  die  Gegend  der  Brust 
oder  die  Brustlinie,  in  der  zu  messen  ist.  Diese  Messlinie  musste, 
das  wurde  für  die  Wahl  zur  Bedingung  gemacht,  folgende  Voraus- 
setzungen erfüllen: 

1)  Die  Messlinie  muss  an  der  Brust  durch  feste  und  augen- 
lällige  Punkte  vorgezeichnet  sein,  weil  hierdurch  die  Messun- 
gen bestimmter  und  die  wiederholten  gleichartiger  werden. 

2)  Das  Messband  muss  alle  Punkte  der  Messlinie  berühren  können, 
weil  die  unberührten  Strecken  der  Brustlinie  der  Berechnung 
des  Brustumfangs  entfallen. 

3)  Die  Messliuie  der  Brust  muss,  soweit  es  die  erste  Voraussetzung 
gestattet,  wagerecht  liegen,  weil  anders  der  Brustumfang  künst- 
lich vergrössert  wird. 

Welcher  Brustbezirk  entspricht  nun  diesen  Voraussetzungen? 
In  der  Hauptsache  unterscheiden  wir,  wie  voraus  erwähnt 
worden  ist,  3 Brustbezirke,  in  denen  die  Brustmessung  vorgenom- 
men wird:  einen  obern,  mittlen  und  unteren.  Der  obere,  der  Achsel- 
höhlenbezirk, zählt  viele  Anhänger  unter  den  Ärzten,  und  zwar 
deshalb,  weil  man  meint,  diese  Gegend,  die  den  Lungenspitzen  ent- 
spricht, sei  als  häufigster  Sitz  der  Lungeusucht  zur  Untersuchung 
besonders  einladend.  Dem  ist  gegenüber  zu  halten,  dass  die  Brust- 
messung das  Vorhandensein  einer  Lungensucht  nicht  erkennen, 
sondern  höchstens  bestätigen  lässt.  Aber  auch  die  Fähigkeit  der 
Bestätigung  ist  in  der  obern  Messlinie  eine  ganz  geringe,  weil  es 
dort  der  Brustumfang  schon  regelrechter  Weise  mit  sehr  kleinen 
Ausschlägen  (geringer  Ausatmung  und  kleinem  Brustspielraum)  zu 
thun  hat. 

Den  drei  soeben  aufgestellten  Voraussetzungen  entspricht  der 
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Achselhöhlenbezirk  ebenfalls  nicht.  Vor  allem  lässt  er  die  für  die 
. Messung  nötigen  festen  Leitpunkte  vermissen.  Ist  man  nämlich  im 
Begriff,  die  Achselhöhlenlinie  auszumessen,  so  hat  mau,  je  nach- 
dem die  Arme  bis  zur  Wagerechten  oder  bis  zur  Senkrechten  er- 
hüben werden,  eine  knie-  oder  eine  wellenförmige  Begreuzungslinie 
vor  sich.  Wird  nun  bei  wagerechter  Armhaltung  in  dem  knie- 
förmigen vom  breitesten  Rückenmuskel  gebildeten  Bogen  gemessen, 
so  kann  man  das  Band  in  einem  Höhenspielraume  von  4 cm  hin- 
führen; und  bei  senkrechter  Aufvvärtshaltung  ist  die  Messbreite 
noch  schwankender.  Nach  vorn  geführt  lässt  sich  das  Mass  ent- 
weder vor  den  leitenden  Rand  des  Brustbeinhandgriffs  anlegen, 
was  ohne  unstatthafte  Überstreckung  des  Kopfes  des  zu  Unter- 
suchenden nicht  gut  möglich  ist,  oder  es  muss  das  Band,  unbe- 
kümmert um  Leitpunkte,  einfach  wagerecht,  also  nach  der  Ab- 
schätzung des  blosen  Augenmasses,  nach  vorn  geleitet  werden.  Ob 
man  aber  so  oder  anders  misst,  ergibt  für  den  Brustumfang  nicht 
selten  einen  Unterschied  von  3 cm. 

Auch  dem  vorausgesetzten  allseitigen  Anliegen  des  Messbandes 
entspricht  die  Achselhöhlenlinie  nicht;  denn  das  Messband  bleibt 
hier,  in  der  Achselhöhle,  gegen  2 cm  von  der  Brustwand  entfernt. 

Dem  untern  Brustbezirke,  in  den  manche  Arzte  ihre  Messun- 
gen verlegen,  fehleu  ebenfalls  augenfällige  Messungsleitpunkte; 
und  ausserdem  ist  hier  das  Messungsergebnis  von  dem  Verhalten 
der  Baucheingeweide  mit  abhängig. 

Die  mittle  Brustgegend  deckt  allein  die  erwähnten  Voraus- 
setzungen. Besonders  wird  keine  andere  Brustlinie  der  ersten  Vor- 
aussetzung so  gerecht  wie  sie.  Die  Brustwarzen  und  die  unteren 
Schulterblattwinkel,  ungefähr  in  einer  wagerechten  Ebene  liegend, 
bezeichnen  eine  in  nur  geringer  Breite  schwankende  Messungslinie. 
Die  Brustwarzen  befinden  sich  beim  Manne,  der  mehr  als  die  Frau, 
bei  der  äussere  Umstände  die  Brustmessung  überhaupt  erschweren, 
ins  Auge  zu  fassen  ist,  zwischen  4.  und  5.  Rippe,  auch  auf  diesen 
Rippen,  selten  zwischen  5.  und  6.  Rippe,  gewöhnlich  10  cm  vom 
untern  Brustkorbrande  und  gegen  16  cm  vom  untern  Rande  der 
Schlüsselbeine  entferut.  Die  Schulterblätter  liegen  so,  dass  die 
kürzeste  Verbindungslinie  ihrer  untern  Winkel  hinter  dem  Dorn- 
tortsatze des  7.  oder  8.  Rückenwirbels  weggeht. 

Diese  4 Punkte  verändern  ihren  Standort  einerseits  mit  den 
Armbeweguugen  und  andererseits  mit  den  Brustbewegungeu. 
Während  der  seitwärts-wagerechten  Armaufhebung  nämlich  steigen 
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die  Brustwarzen  aufwärts,  dabei  ein  wenig  auswärts  und  dann  ein- 
wärts, im  Ganzen  gegen  2 cm  hoch;  bei  aufwärts-senkrechter  Arm- 
hebung ebenso  gegen  4 cm  hoch.  Die  unteren  Schulterblattwinkel 
gehen  bei  seitwärts-wagerechter  Armhebung  vor-  und  auswärts,  bei 
der  senkrechten  ein  wenig  auswärts  und  beträchtlich  nach  vom. 
Die  Brustbewegungen  beeinflussen  den  Standort  der  4 Punkte  in- 
sofern, als  bei  der  Einatmung  die  Brustwarzen  gegen  4 cm,  die 
unteren  Schulterblattwinkel  gegen  2,5  cm  steigen  und  zugleich  aus- 
wärts rücken. 

Durch  diese  Ortsveränderungen  der  4 Leitpunkte  wird  die 
Messung  nicht  beeinträchtigt,  da  das  Band  von  selbst  den  Be- 
wegungen folgt,  ohne  seine  Leitpunkte  zu  verlassen. 

ln  dritter  Reihe  endlich  hat  man  sich  bei  der  Aufsuchung  des 
zweckmässigsten  Brustmessungsverfahrens  der  Frage  zuzuwenden: 
ln  welchen  Atmungszeiten  soll  gemessen  werden? 

Viele  bevorzugen  die  Atempause  und  meinen  so  gemeinverständ- 
liche Ausdrücke  für  den  Brustumfang  zu  finden.  Diese  Meinung 
ist  nicht  richtig.  Die  gewöhnliche  Atempause  ist  ein  durchaus  un- 
geeigneter Zeitpunkt  für  die  Brustmessung;  denn  sie  ist  nach  inneren 
und  äusseren  Umständen  schwankend,  bezeichnet  nicht  den  Höchst- 
grad der  Brustbeweglichkeit,  bleibt  soweit  von  der  aktiv-tiefsten 
Ausatmung  zurück,  dass  der  Brustumfang  um  5 cm  zu  gross 
erscheinen  kann  und  kann  endlich  mit  Leichtigkeit  betrügerisch 
abgeändert  werden. 

Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  es  richtiger  ist,  zweimal  und 
zwar  nach  tiefster  Einatmung  und  nach  tiefster  Ausatmung  mit 
Beibehaltung  der  nämlichen  Brustlinie  also  ohne  Lageveränderung 
des  Messbandes  zu  messen.  Die  Vorteile  dieser  Messungsweise 
sind  die,  dass  die  2.  Messung  zugleich  eine  Controlmessung  darstellt, 
und  dass  sie  im  Unterschiede  der  gefundenen  zwei  Brustumfänge 
den  Brustspielraum,  einen  Ausdruck  der  vitalen  Lungencapacität, 
kennzeichnet. 

Nur  ist  gegenüber  unmittelbaraufeinander  folgenden  Messungen 
zu  bedenken,  dass,  wenn  die  tiefstmöghehe  Einatmung  wiederholt 
wird,  der  vorher  gefundene  Einatmuugsbrustumfang  nur  in  seltenen 
Fällen  wieder  erreicht  wird,  sondern  — vielleicht  infolge  rascher 
Ermüdung  der  Einatmungsmuskeln  — etwa  1 cm  hinter  dem  vorher 
erhobenen  zurückbleibt. 

Nach  dieser  Darlegung  ist,  wie  ich  1872  des  näheren  aus- 
einaudergesetzt  habe,  folgendes  Brustmessungsverfahren  als  das 
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zweckmässigste  und  für  allgemeine  Annahme  geeignetste  zu  em- 
pfehlen; 

Die  zu  untersuchende  Person  stelle  sich  gerade  und 
ungezwungen  vor  den  Arzt,  atme  bei  geschlossenem 
Munde  und  hebe  beide  Arme  seitwärts  bis  zur  Wagerechten 
Darauf  werde  das  nicht  über  1 cm  breite  Mess- 
band dicht  unter  den  untern  Schulterblattwinkeln  und 
dicht  unter  den  Brustwarzen  hingeführt  und  einmal  nach 
vollführter  tiefster  Einatmung  und  das  andere  Mal  nach 
vollendeter  tiefster  Ausatmung  abgelesen. 


III. 

Physiognostisclie  Ergebnisse  der  Brustmessimg. 

Von  der  Zeit  an,  wo  ich  das  zweckmässigste,  nämlich  das  eben 
vorgeschlagene,  Brustmessungsverfahren  gefunden  zu  haben  glaubte, 
sammelte  ich  die  Brustumfangsziffern  und  setzte  mich  dadurch  in 
den  Stand,  im  J.  1872  32  Ergebnissätze  aufziisteUen. 

Das  statistische  Hauptergebnis  aller  dieser  Untersuchungen  ist 
in  folgendem  Satze  ausgedrückt:  „Der  durchschnittliche  Brustum- 
fang von  20  jährigen  gesunden  Männern  beträgt  nach  der  tiefsten 
Einatmung  rund  89  cm,  nach  der  tiefsten  Ausatmung  82  cm;  der 
durchschnittliche  Brustspielraum  beläuft  sich  auf  reichlich  7 cm.“ 

Dieser  Satz  ist  von  den  Ärzten,  die  nach  meinem  Verfahren 
massen,  bestätigt  und  in  weiterer  Folge  wohl  allgemein  (vgl.  z.  B. 
Börner’s  Reichs-Medicinalkalender  unter  „Masse  und  Gewichte“)  an- 
erkannt worden. 

Dort,  wo  bestimmte  Ansprüche  an  die  körperliche  Leistungs- 
fähigkeit der  Person  (Soldatenhandwerk,  Fabrikarbeit  der  Kinder  etc.) 
gestellt  werden,  ist  meist  zu  wissen  nötig,  was  die  Erfahrung  absolut 
und  relativ  unter  einer  reifen  und  einer  unreifen  Brust  versteht. 
Diejenige  Arbeit,  die  am  geeignetsten  erscheint,  als  Prüfstein  für 
die  einschlagenden  Urteile  zu  dienen,  ist  eine  für  aUe  zu  Unter- 
suchenden gleichartige,  alle  Körperteile  des  Einzelnen  gleichmässig 
ausbildende  und  beschäftigende  und  der  wissenschaftlichen  Beobach- 
tung und  Abwägung  immer  zugängige.  Kaum  giebt  es  daher  einen 
andern  Beruf,  der  brauchbarere  Aufschlüsse  geben  könnte  als  den 

Frölich,  Brustmessung.  2 
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Militärdienst.  Es  ist  somit  hauptsächlich  Aufgabe  der  Militär- 
mediciu,  die  Grenzen  des  Begriffs  „Brustunreife“  abzustecken. 

Schon  1872  habe  ich  ausgesprochen,  dass  die  Aufsuchung  wissen- 
schaftlicher und  praktisch  brauchbarer  Wahrheiten  mittels  der  Brust- 
messung dann  ohne  Erfolg  bleibt,  wenn  die  Messungen  am  Einzelnen 
nicht  fortdauernd  wiederholt  und  im  Beruf  nicht  praktisch  erprobt 
werden,  ln  dieser  Weise  musste  daher  vorgegangen  werden,  um 
für  den  Begriff  „brustunreif“  Zifferausdrücke  zu  finden.  Und 
es  versprach  die  Untersuchung  an  Rekruten  insofern  einen  all- 
gemein gütigen  Wert,  als  für  den  Begriff  Brustuureife  der- 
jenige der  Militärbrustunreife  als  fast  gleichbedeutend  eingesetzt 
werden  darf. 

Da  der  Brustkorb  als  Teil  des  Körpers  mit  diesem  wächst 
dieses  Wachstum  aber  mit  der  Entwickelung,  die  andere  Körper- 
eigenschaften, w'ie  das  Körpergewicht,  namentlich  aber  die  Körper- 
länge nehmen,  nicht  parallel  läuft,  so  durfte  ich  mich  mit  dem  für 
20.jährige  Leute  nachgewiesenen  Durchschnitte  des  Brustumfangs 
nicht  begnügen,  sondern  ich  musste  auch  nachweisen,  wie  sich  vor 
Beendigung  des  Wachstums  der  Brustumfang  der  Regel  nach  und 
durchschnittlich  *)  entwickelt. 

Hierbei  konnte  ich  mich  auf  die  Ergebnisse  anderer,  die  mit 
einem  von  dem  meiuigen  abweichenden  Messungsverfahren  vorge- 
gangen waren,  nicht  verlassen.  Auch  für  die  Körperlängen,  die  zur 
Wertabschäfzung  von  Brustumfängen  immer  vergleichsweis  heran- 
gezogen werden  müssen,  konnte  ich  dem  ehedem  hierfür  mass- 
geblichen (iuetelet  nicht  volles  Vertrauen  schenken,  da  dessen 
Zahlen,  die  allerdings  an  einem  kleineren  Menschenschläge  ge- 
wonnen worden  sind,  nach  späteren  Untersuchungen  an  Unge- 
nauigkeiten  leiden. 

So  bezeichnet  Quetelet  als  Länge  der  männlichen  Neugebornen 
50  cm,  während  für  Deutschland  die  Ziffer  51,5  gilt.  Das  Wachstum 
im  1.  Lebensjahre  lä.sst  Quetelet  20  cm  betragen  — eine  Ziffer,  die 
ich  auch  au  meinen  deutschen  Objecten  fand.  Doch  weiterhin 
weichen  die  Wachstumsfortschritte,  wie  sie  Quetelet  und  andere 
beobachteten,  untereinander  ab.  An  Wachstumsfortschritt  wurden 
gefunden 


*)  Der  Durchschnitt  ist  bekanntlich  das  arithmetische  Mittel,  wahrend 
die  Refrel  das  häufigste  Vorkommen  bezeichnet.  Der  Durchschnitt  ist  die 
ideale  Regel.  Beide  können,  müssen  aber  nicht  zusammenfallen. 
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im  2.  Lebensjahr 

im  3. 

im  4. 

im  5. 

im  6. 

von  Quetelet 

10  cm 

7 cm 

6V2  cm 

6 cm 

knapp  6 cm 

von  mir 

12  cm 

8 cm 

8 cm 

6 cm 

5 cm 

Das  Wachstum  iu  die  Länge  beläuft  sich  daher  in  den  ersten 
4 Lebensjahren  auf  8 bis  20  cm  jährlich  und  begnügt  sich  dann  bis 
zum  12.  Lebensjahre  mit  einer  jährlichen  Zunahme  von  etwa  5 bis 
6 cm.  Der  wagerechte  Kopfumfang  betrug  am  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres nach  meinen  Messungen  48  cm  und  stieg  bis  zum  Ende  des 

6.  Lebensjahres  auf  53  cm  und  bis  zum  Ende  des  12.  auf  55,5  cm. 

Der  Brustumfang  konnte  in  den  ersten  Lebensjahren  lediglich 
in  der  Atempause  festgestellt  werden;  denn  erst  etwa  vom  8.  Lebens- 
jahre an  verstehen  die  Knaben,  die  verlangte  tiefe  Ausatmung  und 
Einatmung  auszuführen.  Den  Brustumfang  der  Atempause  konnte 
ich  am  Ende  des  1.  Lebensjahres  auf  48  cm  und  am  Ende  des 

7.  Lebensjahres  auf  55  cm  feststellen,  so  dass  sich  also  Brustum- 
fang und  Kopfumfang  in  diesen  Jahren  nahezu  gleichen.  Vom  8.  bis 
12.  Lebensjahre  betrugen  die  Brustumfänge  nach  tiefster  Ausatmung 
an  regelrecht  gebauten  Kindern  steigend  56  cm  bis  64  cm,  und 
die  Brustspielräume  schwankten  von  5 bis  7 cm.  Vom  13.  bis  17. 
Lebensjahre  wuchsen  die  Brustumfänge  nach  tiefster  Ausatmung  von 
65  cm  bis  78  cm,  und  die  Brustspielräume  näherten  sich  der  Grösse 
von  7 cm.  Endlich  wurde  vom  18.  bis  20.  Lebensjahr  ein  Ausatmungs- 
Brustumfang  steigend  von  79  bis  82  cm  und  ein  Brustspielraum  von 
reichlich  7 cm  erreicht. 

So  bin  ich  wieder  zu  den  Zwanzigjährigen  zurückgelangt,  deren 
Durchschnittsbrustumfänge  ich  im  Eingänge  des  Abschnitts  gekenn- 
zeichnet habe.  Um  noch  zu  zeigen,  wie  nahe  die  Ergebnisse  anderer 
Forscher  au  die  meinigen  grenzen,  will  ich  auf  Fetzer  hinweisen, 
der  an  seinen  725  württembergischen  Rekruten  neben  einem  Durch- 
schnittsgewicht von  rund  65  kg  und  einer  Durchschnittslänge  von 
1,67  m einen  Brustumfang  von  81,8  cm  bis  89  cm  vorfand.  Nach 
1 Jahre  war  die  Körperlänge  im  Mittel  um  0,5  cm,  das  Körperge- 
wicht um  0,1  kg  gewachsen,  während  der  Brustumfang  nach  tiefster 
Einatmung  um  0,7  cm  zugenommen,  und  derjenige  nach  tiefster 
Ausatmung  etwas  abgenommen  hatte. 

Die  Ergebnisse  Jansen’s  sind  nicht  zu  vergleichen,  w'eil  dieser 
die  Brust  nur  in  der  Atempause  gemessen  hat.  Sein  Durchschnitts- 
gewicht 57  kg  ist  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Ich  fand  an  21jährigen, 
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durchschnittlich  170  cm  langen  Leuten  ein  solches  von  62,5  kg, 
das  sich  also  mehr  dem  Fetzer’schen  nähert.  Als  Brustumfang  fand 
ich  auch  bei  diesen  Leuten  wie  früher  82  bis  reichlich  89  cm, 
als  wagerechten  Kopfumfang  57,4  cm. 

Was  ist  nun,  fragen  wir,  nachdem  wir  das  Durchschnittsver- 
halten des  Brustumfangs  und  das  Durchschnittsverhältnis  des  Brust- 
umfangs zu  den  übrigen  Köqiereigenschaften,  namentlich  zur  Körper- 
länge,  kennen  gelernt  haben,  unter  einer  reifen  und  einer  unreifen 
Brust  zu  verstehen?  Es  ist  klar,  dass  wir,  um  diese  Begriffe  der 
Reife  und  Unreife  zu  begrenzen,  einen  Massstab  in  der  Hand  haben 
müssen,  der  den  Ausdruck  regelrechter  körperlicher  Leistungsfähig- 
keit darstellt. 

Die  regelrechte  Leistungsfähigkeit  der  Menschen  ist  aber  über- 
aus verschieden,  so  verschieden  wie  die  Berufe.  Wir  müssen  uns 
deshalb  an  einen  Beruf  wenden,  der  nach  allen  Richtungen  hin 
durchschaut  und  wissenschaftlich  überwacht  werden  kann,  dessen 
Leistungsart  und  Leistungsgrösse  nahezu  mathematisch  abgeschätzt 
werden  kann. 

Ein  solcher  Normalberuf  ist  offenbar  wieder  der  militärische. 
Setzen  wir  diesen  voraus,  so  lautet  die  gestellte  Frage:  Wie  gross 
muss  die  Brust  mindestens  sein,  um  dem  Waffenhandwerke  ge- 
wachsen zu  sein?  und  welche  Brustumfiinge  schliessen  ihrer  Klein- 
heit wegen  die  Waffenfiihigkeit  aus? 

Es  ist  leicht  einzuselien , dass  je  nach  den  übrigen  Körper- 
eigenschaften dieser  Mindestbrustumfang,  um  den  sich  die  Frage 
dreht,  höher  oder  tiefer  liegen  darf.  Bei  Ungunst  der  übrigen 
Körpereigenschaften  wird  er  höher  liegen  müssen,  d.  h.  es  ist  aus- 
gleichsweis ein  besserer  Brustumfang  zu  verlangen,  während  bei 
den  Körpern,  die  im  übrigen  befriedigen,  auch  schon  ein  kleinerer 
Brustumfang  genügen  kann. 

Nichtsdestoweniger  muss  sich  ein  solcher  Mindestbrustumfang 
auch  als  absoluter  aufstellen  lassen,  d.  h.  es  muss  Brustumfänge 
geben,  die  an  und  für  sich,  auch  wenn  die  übrigen  Körpereigen- 
schaften noch  so  günstig  sind,  ihrer  Kleinheit  wegen  unter  allen 
Umständen  die  Waffenfähigkeit  ausschliessen;  oder  anders  ausge- 
drückt: es  muss  einen  Brustumfang  geben,  hinter  dem  die  Ent- 
wickelung der  Brust  nicht  Zurückbleiben  darf,  wenn  sie  als  waffen- 
fähig gelten  soll  — einen  Brustumfang  also,  der  die  unterste  Grenze 
der  Brustreife  bildet.! 
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Dieser  Grenzwert  ist  nach  meinen  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen 77  cm. 

Darnach  würde  ein  zwanzigjähriger  Mann,  der  im  allgemeinen 
einer  befriedigenden  Körpertüchtigkeit  sich  erfreut,  und  dessen 
Körpergewicht  nicht  unter  50  kg,  dessen  Körperlänge  nicht  über 
156  cm,  dessen  Brustspielraum  nicht  unter  7 cm,  und  dessen  Brust- 
umfang nach  aktiv-tiefster  Ausatmung  nur  77  cm,  aber  nicht  unter 
77  cm  beträgt,  Körpereigenschaften  darhieten,  die  an  sich  nicht 
berechtigen,  die  Untaughchkeit  des  Untersuchten  zu  behaupten. 

Es  interessirt  .aber  nicht  allein  der  absolute  Mindestbrustum- 
fang, sondern  ebensosehr  der  relative  d.  h.  das  Verhältnis  des 
gefundenen  Ausatmungsbrustumfangs  zur  gleichzeitig  vorhandenen 
Körperlänge.  Denn  da  der  Brustkorb  regelrechter  TV^eise  nicht 
mathematisch  parallel  mit  der  Körperlänge  wächst,  so  bedürfen  wir 
nicht  bloss  eines  einzigen  Mindestbrustumfangs,  sondern  für  jede 
Körperläuge  eines  solchen. 

Da  ist  denn  nun,  ich  glaube  zuerst  vom  Österreicher  Bernstein, 
der  Satz  aufgestellt  worden,  dass  nur  derjenige  kriegsdiensttauglich 
sei,  der,  selbstverständlich  zugleich  frei  von  Gebrechen  und  Fehlern, 
einen  Brustumfang  aufweise,  welcher  die  Hälfte  der  Körperlänge 
überrage  — ein  Satz,  der  mit  seiner  leicht  fasslichen  arithmetischen 
Formel  rasch  Aufnahme  fand  und  trotz  wiederholter  Widerlegung 
immer  noch  in  den  Köpfen  spukt. 

Auch  VaUin  in  Frankreich  hält  jeden,  dessen  Brustumfang  die 
Hälfte  seiner  Körperlänge  nicht  erreicht,  für  verdächtig.  Die  Ent- 
stehung der  Formel  Bernstein’s  und  die  Behauptung  Vallin’s  finden 
ihre  Erklärung  darin,  dass  die  Genannten  die  Brust  in  anderer  als 
in  der  von  mir  empfohlenen  zweckmässigen  Weise  gemessen  haben, 
und  dass  sie  sich  vor  allem  nicht  um  den  Brustumfang  nach  der 
aktiv-tiefsten  Ausatmung  gekümmert  haben. 

Ich  erkläre  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  deren  Ansichten 
in  ihrer  Allgemeinheit  für  falsch  und  betrachte  es  vielmehr  als  ein 
durchschnittliches,  also  nahezu  regelrechtes  Verhältnis,  wenn  der 
Brustumfang  nach  tiefster  Ausatmung  bei  Leuten,  die  165  cm  lang 
und  länger  sind,  die  halbe  Körperlänge  nicht  erreicht 

Um  wie  viel  darf  nun  der  Brustumfang  nach  tiefster  Aus- 
atmung in  jeder  der  verschiedenen  Körperlängen  hinter  der  halben 
Körperlänge  Zurückbleiben,  ohne  unreif,  ohne  waffenuntauglich  zu 
erscheinen? 

Der  ungleiche  Gang  des  Köi'perwachstums  in  die  Länge,  Breite 
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uud  Tiefe  bringt  es  mit  sich,  dass  wir  au  die  Laugen  nicht  so 
hohe  Brustansprüche  stellen  dürfen  wie  an  die  Mittlen  und  Kurzen, 
d.  h.  wir  werden  nicht  fordern  dürfen,  dass  der  Brustumfa:ng  Langer 
die  Hälfte  ihrer  Körperlänge  erreiche,  während  wir  dies  von  den 
Kurzen  jedenfalls  erwarten  müssen.  Im  Übrigen  wird  uns  aber 
der  mittle  Mann  mit  einer  Brust,  die  mindestens  die  Hälfte  der 
Körperlänge  misst,  allerdings  am  meisten  befriedigen.  Der  Mittel- 
schlag der  Menschen  ist  es  ja  auch,  der  nach  allen  medicinischen 
und  insbesondere  militärmediciuischen  Erfahrungen  die  absolut 
und  relativ  meisten  brauchbaren  Rekruten  liefert,  uud  diejenigen 
Staaten,  die  mit  ihrer  kurzwüchsigen  Bevölkerung  gezwungen  sind, 
auch  unter  155  cm  messende  Leute  dem  Heere  einzuverleiben,  ver- 
grössern  und  verschlechtern  ihr  Heer  zugleich.  Die  Militärärzte 
dieser  anspruchslosen  Staaten  wollen  wenigstens  damit  ein  Gegenge- 
mcht  liefern,  dass  sie  für  Leute,  die  nur  154  cm  laug  sind,  nahezu  die- 
selbe Brust  fordern  wie  bisher  für  Leute  mit  159  cm  Körperläuge. 

Will  man  den  geringst-zulässigeu  Brustumfang  für  jede  einzelne 
Körperlänge  feststeUeu,  wozu  fortlaufende  Beobachtung  im  Dienste 
unerlässlich  ist,  so  muss  mau  sich  vergegenwärtigen,  dass  eine 
massige  Ungunst  des  Brustumfangs,  wie  mir  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  vornehmlich  durch  einen  grossen  Brustspielraum  — 9 bis  12  cm 
— au  Leuten,  die  mindestens  IGO  cm  laug  sind,  ausgeglichen  wer- 
den kann. 

Da  nun  ein  ausgiebiger  Brustspielraum  mit  einer  erheblichen 
Ein-  und  Ausatmungsfähigkeit  verbunden  ist,  also  den  Ausatmungs- 
brustuinfaug  stark  verkleinert  und  somit  nur  scheinbar  ungünstig 
erscheinen  lässt,  so  muss  mau  diese  besondere  Gunst  des  Brust- 
spielraums bei  der  Beurteilung  des  Brustumfangs  auch  in  Rech- 
nung bringen.  Dem  gefundenen  Ausatmungsbrustumfange  darf 
mau  dann  bei  Leuten,  die  mindestens  160  cm  lang  sind,  so  viele  cm 
hinzuzählen,  um  wie  viele  der  gefundene  Brnstspielraum  den  durch- 
schnittlichen von  7 cm  übersteigt.  Ergibt  sich  dann  ein  genügend 
grosser  Ausatmuugsbrustumfang,  wie  er  in  der  3.  Längsspalte  der 
folgenden  Tabelle  (Seiten  24  u.  25)  verzeichnet  steht,  so  braucht 
der  Brustumfang  nicht  beanstandet  zu  werden. 

Misst  z.  B.  die  Brust  eines  172,5  cm  langen  Mannes  — das 
ist  ein  Mann,  der  auf  der  Grenze  der  Tauglichkeit  stehend  that- 
sächlich  zur  Infanterie  eingestellt  worden  ist,  und  dessen  L^nLihig- 
keit,  mit  gepacktem  Tornister  zu  exerciren,  sich  später  klar  her- 
nusstellte  — 76,5  bis  S6,5  cm,  so  ist  der  Mann  trotz  seines  grossen 
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Brustspielraumes  von  10  cm  zu  verwerfen.  Denn  ein  so  langer 
Mann  muss  — vergl.  die  folgende  Tabelle  — mindestens  einen 
Ausatmungsbrustumfang  von  80  cm  bieten.  Diesen  Umfang  aber 
erreicht  der  Mann  auch  dann  nicht,  wenn  man  seinem  Ausatmungs- 
brustumfange von  76,5  cm  noch  die  3 cm  hinzuzählt,  um  die  sein 
Brustspielraum  von  10  cm  den  Durchscbnittsspielraum  von  7 cm 
überragt.  Der  Manu  zeigte  übrigens  nach  einhalbjährigem  Dienste 
genau  den  früheren  Brustumfang  von  76,5  bis  86,5  cm.  Dass  der 
Mann  nur  versuchsweis  Dienst  gethan  und  im  Dienste,  um  vor 
Schädigungen  geschützt  zu  sein,  ärztlich  überwacht  worden  ist, 
bedarf  kaum  der  Hervorhebung. 

Andernfalls,  bei  einem  zu  kleinen  Brustspielraume,  möge  man 
dem  Ausatmungsbrustumfange  stets  so  viele  cm  abziehen,  als  der 
Spielraum  hinter  7 cm  zurückbleibt.  Misst  z.B. die  Brust  eines  162  cm 
langen  Mannes  78  bis  83  cm,  so  sind  die  am  regelrechten  Spiel- 
räume fehlenden  2 cm  als  dem  Ausatmungsbrustumfange  ab- 
gehende zu  betrachten,  so  dass  der  Untersuchte  so  beurteilt  wird, 
als  hätte  er  76  bis  83  cm  Brustumfang.  Und  so  würde  der  Mann 
— vergl.  die  nachfolgende  tabellai-ische  Zusammenstellung  — mit 
seinem  angenommenen  Ausatmungsbru-stumfange  von  nur  76  cm 
überhaupt  nicht  als  waffeutüchtig,  sondern  nur  als  „zeitig  untaug- 
lich“ anzusehen  und  somit  zu  verwerfen  sein. 

Ein  Brustspielraum  von  selbst  nur  3 cm  ist  übrigens  durchaus 
nicht  immer  der  sichere  Ausdruck  von  Brustunreife  oder  Brust- 
krankheit. Es  ist  vielmehr  gegenüber  einem  so  auffällig  kleinen 
Brustspielraume  zu  prüfen,  ob  nicht  absichtliche  Täuschung,  oder 
nur  Ungeschick  oder  Befangenheit  vorliegt,  ob  nicht  die  wieder- 
holte Messung,  insbesondere  die  Einzelmessung  der  Bi'ustkorbhälften 
von  den  Dornfortsätzen  aus,  bei  der  an  der  Mehrzahl  der  rechts- 
händigen Menschen,  in  Verbindung  mit  sichtbarer  Verminderung 
der  linksseitigen  Brustbeweglichkeit,  der  Umfang  der  rechten  Brust- 
hälfte, namentlich  unten,  'o  bis  2 cm  mehr  misst  als  links,  ein 
anderes  Ergebnis  vermittelt.  Ist  letzteres  nicht  der  FaU,  so  ist 
eine  eingehende  Untersuchung  der  Brusteingeweide  angezeigt,  und 
nur,  wenn  diese  etwas  Verdächtiges  nicht  feststellt,  die  Einstellung 
in  den  Dienst  trotz  des  kleinen  Brustspielraums  versuchsweis  zu 
empfehlen. 

Gegenüber  älteren  Leuten  hat  man  sich  vorzuhalten,  dass  der 
Brustspielraum  in  seinem  AVachstum  und  in  seiner  Abnahme  wie 
die  vitale  Lungencapacität  (vergl.  Abschnitt  U)  sich  verhält.  AVenn 
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also  der  Mensch  über  die  dreissiger  Jahre  hinaus  und  gut  beleibt 
ist,  so  kann  er  einen  ungewöhnlich  grossen  Brustumfang  und  doch 
dabei  einen  kleinen  Brustspielraum  von  5,  ja  von  3 cm  zeigen, 
ohne  dass  dieser  Brnstspielraum  als  krankhaft  bezeichnet  werden 
muss,  wüe  Knauthe  (Realencyklopädie  2.  Aufl.  19.  Bd.  S.  620)  will, 
der  zwar  richtig  hinzufügt,  dass  man  3 cm  Brustspielraum  selbst 
bei  ziemlich  hochgradigen  Phthisikern  findet. 

Ich  habe  den  unter  Voraussetzung  eines  regelrechten  Brust- 
spielraums zu  fordernden  Mindestausatmungsbrustumfang  für  jede 
Körperlänge  festgestellt  und  mir  damit  einen  Massstab  für  das 
Urteil  über  die  Wafifentahigkeit  geschatfen,  den  ich,  wenn  mich 
die  blose  Besichtigung  in  Zweifel  liess,  immer  zur  Hand  genommen 
habe,  und  zwar  denselben  Massstab  sowohl  auf  dem  Rekrutirungs- 
platze  als  auch  gegenüber  Freiwilligen:  denn  über  die  hier  und  da 
geltende  Bestimmung,  dass  gerade  gegenüber  Freiwilligen  die  ge- 
ringstmöglichen Ansprüche  erhoben  werden  sollen,  darf  wohl  hin- 
weggesehen werden,  da  doch  auch  Nichtfreiwillige,  wenn  sie  selbst 
nur  auf  der  untersten  Stufe  der  Tüchtigkeit  stehen,  einzureihen  sind. 

Nach  diesen  Feststellungen  sind  waffentüchtig:  gesunde  und 
kräftige  Leute  mit 


Köroerlänire 

Mindestbrustumfang  nach 

Die  halbe  Körper- 

tiefster  Ausatmung  (bei  min- 

länge  überragt  den 

ganze 

halbe 

destens  7 cm  Brustspielraum) 

Brustumfang  um] 

154 

77,0 

77,0 

0,0 

155 

77,5 

77,0 

0,5 

156 

78,0 

77,0 

1,0 

157 

78,5 

77,5 

1,0 

158 

79,0 

77,5 

1,5 

159 

79,5 

77,5 

2,0 

160 

80,0 

78,0 

2,0 

161 

80,5 

78,0 

2,5 

162 

81,0 

78,0 

3,0 

163 

81,5 

78,5 

3,0 

164 

82,0 

78,5 

3,5 

165 

82.5 

78,5 

4,0 

166 

83,0 

79,0 

4.0 

167 

83,5 

79,0 

168 

84,0 

79,0 

-n 

0,0 

169 

84,5 

79,5 

5,0 

170 

85,0 

79,5 

5,5 

171 

85,5 

79,5 

6,0 
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Köroerlänee 

Mindestbrustumfang  nach 

Die  halbe  Körper- 

tiefster  Ausatmung  (bei  min- 

länge  überragt  den 

ganze 

halbe 

destens  7 cm  Bi-ustspielraum) 

Brustumfang  um 

172 

86,0 

80,0 

6,0 

173 

86,5 

80,0 

6,5 

174 

87,0 

80,0 

7,0 

175 

87,5 

80,5 

7,0 

176 

88;0 

80,5 

7,5 

177 

88,5 

80,5 

8,0 

178 

89,0 

81,0 

8.0 

179 

89,5 

81,0 

8,5 

180 

90,0 

81,0 

9,0 

.181 

90,5 

81,5 

9,0 

182 

91,0 

81,5 

9,5 

183 

91,5 

81,5 

10,0 

U.  8.  W.  U.  S.  W. 


Spalte  3 dieser  Tabelle  enthält  nur  Mindestwerte,  denen  gegen- 
über ich  nochmals  daran  erinnere,  dass  ein  Mann  mit  solchen 
Werten  nicht  eingestellt  werden  muss,  sondern  nur  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  eines  gesunden  und  kräftigen  Körpers  ein- 
zureihen ist.  Die  Mindestwerte  sind  aber  solche,  dass  lediglich 
ihretwegen  Waffenuntüchtigkeit  nicht  ausgesprochen  werden  darf. 

Auch  betone  ich  nochmals  nachdrücklich,  dass  ein  kleiner 
Brustspielraum,  als,  nach  der  gegebenen  Formel,  den  Ausatmungs- 
brustumfang um  so  viele  cm  ungünstig  erniedrigend  aufzufassen 
ist,  wie  er  unter  7 cm  zm-ückbleibt,  während  ein  überreichlicher 
Brustspielraum,  nur  bei  den  160  und  darüber  langen  Körpern,  den 
Ausatmungsbrustumfang  in  entgegengesetzter  Weise  um  so  viele  cm 
günstig  erhöhend  anzusehen  ist,  um  wie  viele  cm  der  erhobene 
Brustspielraum  7 cm  übersteigt.  Der  gefundene  Ausatmungsbrust- 
umfang kann  also,  wenn  der  Brustspielraum  mehr  oder  weniger 
als  7 cm  beträgt,  nicht  ohne  weiteres  als  gleichbedeutend  mit  dem 
gleichnamigen  der  Spalte  3 betrachtet  werden,  sondern  er  muss 
vor  dem  Urteile  rechnerisch  abgeändert  werden.  — 

Da  das  Bandmass  lediglich  ein  Hüfsmittel  des  Augenmasses 
für  zweifelhafte  Fälle  sein  soll,  so  werden  wir  jenes  nur  in  Ge- 
brauch ziehen,  wenn  dieses  im  Stiche  lässt.  Wir  werden  also  nur 
in  den  Ausnahmefällen  messen,  wenn  unser  Urteil  über  Brustreife 
und  Waffentüchtigkeit  durch  das  blosse  Augenmass  nicht  genügend 
gestützt  wird. 
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Auf  diesem  Standpunkte  befand  ich  mich  vor  25  Jahren,  wo 
in  den  grössten  Heeren  gewisse  Regeln  für  die  Brustraessung  an- 
geordnet und  bestimmte  Mindestgrössen  für  die  Brust  gefordert 
wurden,  ohne  dass  man  sich  Rechenschaft  darüber  geben  konnte, 
ob  das  gewählte  Brustmessungsverfahren  und  die  verlangten  Brust- 
grössen auch  wissenschaftlich  begründet  waren. 

Meinen  Bemüliungen  um  ein  einheitliches,  nämlich  um  das 
von  mir  als  zweckmässigstes  erkannte,  im  II.  Abschnitte  beschriebene 
Brustmessungsvertahren,  folgte  1877  die  Aufnahme  desselben  Ver- 
fahrens in  die  damalige  und  noch  jetzt  gütige  Dienstanweisung  für 
die  deutschen  Militärärzte. 

ln  der  Erkenntnis,  dass  die  Feststellung  von  Mindestbrustum- 
tängen  Waffentüchtiger  Sache  der  Wissenschaft  sei  und  noch  nicht 
soweit  gediehen  sei,  dass  diese  Feststellung  dienstlicli  verlässlich 
erscheine,  sprach  icli  meine  Meinung  hierüber  1872  in  dem  Satze 
aus:  Es  ist  dem  Militärarzt  nicht  dienstlich  vorzuschreiben  sondern 
zu  überlassen,  ob  er  einen  zu  Untersuchendeu  messen  will  oder 
nicht  — und  ferner  1882  in  dem  Satze:  Regelmässiges  Brust- 
messen aut  den  Rekrutirungsplätzen  ist  weder  wissenschaftlich 
noch  praktisch  von  Belang. 

Diese  Sätze,  die  den  Brustmessungszwaug  abgeschatft  und  den 
Ärzten  die  diagnostische  Freiheit  wieilergegeben  wissen  wollten, 
fanden  ebenfalls  amtliche  Berücksichtigung.  Denn  es  wurde  in  der 
Dienstanweisung  von  1877  und  in  der  Rekrutiruugsordnung  nicht 
mehr  gefordert,  dass  jeder  zur  Untersuchung  vorgestellte  Militär- 
pflichtige betreffs  seiner  Brust  zu  messen  wäre.  Auch  in  Öster- 
reich wurde  der  Brustmessungszwang  1882  verlassen. 

Nichtsdestoweniger  wurden  noch  gewisse  mathematische  An- 
sjjrüche  an  den  Brustbau  amtlich,  jedoch  nur  empfehlungsweis, 
auch  in  Deutschland  festgehalten.  So  bestimmt  die  Dienstanweisung 
von  1877:  Bei  mittler  Körperläuge  genügt  ein  Brustumfang  von 
0,80  m (in  der  Exspiration)  zur  Tauglichkeit  nur  ausnahmsweis, 
wenn  die  übrigen  Körperverhältnisse  günstig  sind,  und  die  Respi- 
rationsbreite nicht  unter  5 m beträgt.  An  diesem  Satze  habe  ich 
sachlich  nichts  Wesentliches  auszusetzen;  nur  vermisse  ich  die 
mathematische  Begrenzung  des  Begriffs  „mittle  Körperlänge“,  finde 
die  Bezeichnung  der  Messuugszeit  -in  der  Expiration“,  statt  „nach 
tiefster  Ausatmung“,  ungenau  und  würde  dem  Begriffe  „Respira- 
tionsbreite“  den  Begriff  „Brustspielraum“  vorgezogen  haben. 

ln  der  deutschen  Marineorduung  von  1 883  kehrt  die  Bestimmung 
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verbessert  und  erweitert  wieder.  Sie  lautet  da:  Bei  mittler  Körper- 
länge genügt  ein  Brustumfang  von  0,80  m (in  der  Ausatmung)  zur 
Tauglichkeit,  wenn  die  übrigen  Körperverhältnisse  günstig  sind, 
und  die  Respirationsbreite  nicht  unter  5 cm  beträgt.  Junge  Leute, 
welche  noch  nicht  das  militärpflichtige  Alter  erreicht  haben,  dürfen 
bei  sonst  günstigen  Körperverhältnissen  auch  bei  geringerem  Brust- 
umfänge eingestellt  werden. 

Gern  würde  ich  noch  Bestimmungen  aus  andern  Staaten  zu- 
füficen.  Allein  teils  erfährt  man  mit  diesen  ausländischen  Anwei- 

O 

sungen  nicht  zugleich,  auf  welche  Weise  gemessen  wird,  teils  wird 
im  Auslande  thatsächlich  andei’s  gemessen  als  in  Deutschland.  So 
ordneten  die  nordamerikanischen  Freistaaten  neuerdings  an,  dass 
Leute,  d.  h.  Anzu werbende!  in  der  Regel  als  untauglich  zu  be- 
trachten seien,  deren  Ausatmungsbrustumfang  weniger  als  (32  Zoll  =) 
81,2  cm  messe,  und  dass  nur  bei  Langen  dieser  Brustumfang  um 
weniges  geringer  als  die  halbe  Körperlänge  sein  dürfe.  Das  scheinen 
hohe,  etwa  unserm  Durchschnitte  sich  nähernde  Anforderungen  zu 
sein,  die  aber  sofort  in  ein  milderes  Licht  treten,  wenn  wir  die 
Thatsache  mit  in  Rechnung  bringen,  dass  in  Nordamerika  die  Brust 
bei  herabhangenden  Armen  gemessen  wird. 

Bestimmter  und  schärfer  als  für  die  Militärpflichtigen  sind  die 
Deutschen  ßrustumfangsansprüche  an  die  (jüngeren)  Militärzöglinge 
gefasst.  Ich  will  sie  hier  zusammengestellt  folgen  lassen: 


Alter 

KörperUinge 

Brustumfang 

mindestens 

mindestens 

Freiwillige  für  Schiflfs- 

14  bis  14,5 

1,42 

0,69 

j ungenabteilung 

15  bis  unter  17 

1,47 

0,73 

Unteroffiziersvorschuleu 

15 

1,47 

70  bis  76 

16 

1.52 

73  bis  79 

Unteroffiziersschiilen 

17  bis  18 

1,54 

74  bis  SO 

18  bis  19 

1,54 

76  bis  82 

19  bis  unter  20 

1,54 

78  bis  84 

Forstschüler 

15 

1,51 

70  bis  76 

16 

1,53 

73  bis  79 

17 

1,56 

76  bis  81 

Noch  muss  ich  der  neuesten  Brustumfangsbestimmung,  der 
in  der  deutschen  Heerordnung  von  1888  niedergelegten,  gedenken. 
Da  ist  in  einer  den  Begriff  „schwach  gebaute  Brust“  erläuternden 
Anmerkung  gesagt:  „Der  Brustumfang  allein  darf  niemals  die 
entscheidende  Grundlage  für  die  Beurteilung  der  Tauglichkeit 
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zum  Militärdienste  bilden.  Wird  jedoch  ein  Mann,  dessen  Brust- 
umfang in  der  Atempause  (nach  tiefster  Ausatmung)  die  halbe 
Körperlänge  nicht  erreicht,  mit  Rücksicht  auf  seine  sonstigen 
Köi-perverhältnisse,  insbesondere  auf  genügende,  nicht  unter  5 cm 
betragende,  Erweiterungstahigkeit  der  Brust  für  tauglich  zum  Dienst 
im  stehenden  Heere  oder  in  der  Ersatzreserve  erklärt,  so  ist  das 
Messungsergebnis  jedesmal  in  den  Listen  zu  vermerken.“ 

Diese  Bestimmung  zeigt,  wie  der  Dienst  im  Amte  und  der  in 
der  Wissenschaft  ganz  entgegengesetzte  Wege  gehen  können,  ob- 
schon jener  Dienst  auf  diesen  logischer  Massen  angewiesen  ist, 
und  denselben  Weg  unter  Yorantritt  der  Wissenschaft  gehen  sollte, 
wie  diese.  Es  wird  selbst  Fernstehenden  nicht  schwer  werden  ein- 
zusehen, wie  unvereinbar  diese  amtliche  Bestimmung  mit  den  all- 
gemein anerkannten  wissenschaftlichen  Ergebnissen  der  Brustmessung 
ist,  wenn  ich  mm  die  Bestimmung  wissenschaftlich  zu  beleuchten 
versuche. 

Der  erste  Satz  der  Bestimmung  enthält  folgendes  Verbot;  „Der 
Brustumfang  allein  darf  niemals  die  entscheidende  Grundlage 
für  die  Beurteilung  der  Tauglichkeit  zum  Militärdienste  bilden.“ 

Ich  will  mich  um  dieses  Verbot  zu  kennzeichnen  gar  nicht 
auf  meine  oder  anderer  mit  der  Brustmessung  gefundenen  Grenz- 
werte beziehen,  sondern  lediglich  eine  logische  Antwort  auf  die 
Frage  erbitten:  Entscheidet  denn  der  Brustumfang  nicht  allein  in 
der  Beurteilung  der  Tauglichkeit,  wenn  ein  Militärpflichtiger  mit 
im  i'l)rigen  durchschnittlichen  Köqiereigenschaften  nur  74  cm  Aus- 
atmungsbrustumfang zeigt?  Unzweifelhaft  liegt  hier  die  Entschei- 
dung allein  in  der  Brustumfangszahl  74  — die  Entscheidung,  die 
in  diesem  Fall  Untauglichkeit  voraussetzen  muss. 

Es  könnte  nun  zwar  eingewendet  werden,  dass  eine  so  kleine 
Brust  von  74  cm  Umfang,  die  schon  durch  die  Besichtigung  als 
zu  schwach  oder  unreif  erkannt  wird,  nicht  gemessen  zu  werden 
braucht  und  darum  nicht  unter  die  bemängelte  Bestimmung  flilli 
Ich  hoffe  aber  nicht,  dass  dieser  Einwand  im  Ernste  erhoben  wird; 
denn  das  amtliche  Verbot  ist  ein  bestimmt  ausschliessendes,  und 
es  unterscheidet  nicht  zwischen  grossen  und  kleinen  Brustum- 
fängen. Indess  auch  sachlich  muss  ich  bemerken,  dass  ein  Aus- 
atmungsbrustumfang von  nur  74  cm  durchaus  nicht  immer,  z.  B. 
nicht,  wenn  er  sich  bei  schlechtem  Rekrutenmaterial  häufiger  wie- 
derholt, sicher  mit  der  blossen  Besichtigung  erkannt  wird,  und 
dass  sehr  wohl  Zweifel  entstehen  können,  die  das  Brustmass  wie 
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eine  höhere  Instanz  anrufeu.  Hier  vermittelt  dann  das  Brustmass 
allein  die  Entscheidung. 

Der  zweite  Satz  der  Bestimmung  muss  ebenfalls  Missverständ- 
nisse veranlassen.  Er  verlegt  die  Brustmessung  „in  die  Atempause 
(nach  tiefster  Ausatmung).“  Die  angefügte  Klammer  ist  nicht  etwa 
eine  Erläuterung  des  Vorausgehenden,  wie  sie  es  vielleicht  sein 
soll,  sondern  die  Bezeichnung  eines  andern  Atmungszeitpunktes. 
Denn  die  Atempause  ist,  wie  ich  seit  Jahrzehnten  betont  habe, 
etwas  anderes  als  die  (aktiv)  tiefste  Ausatmung,  die  den  Brust- 
umfang um  50  mm  von  dem  in  der  Atempause  entfernt  sein 
lassen  kann. 

Die  Folgen  dieser  doppelsinnigen  Zeitbezeichnung  ist  die,  dass 
die  Ärzte  teils  in  der  Atempause,  teils  nach  der  activ-tiefsten  Aus- 
atmung messen,  und  ihre  Brustmessungsergebnisse  unvergleichbar 
und  somit  nutzlos  werden,  Warum  heisst  es  nicht  einfach:  Nach 
der  activ-tiefsten  Ausatmung? 

Ferner  verlangt  Satz  2 der  in  Rede  stehenden  Bestimmung 
einebesondere  Massregel,  nämlich  Eintragung  des  Messungsergebnisses 
in  die  Listen  in  den  Fällen,  w’o  der  Brustumfang  die  halbe  Körper- 
länge nicht  erreicht.  Da  aber  gerade  dieses  Verhältnis  von  Brust- 
umfang zu  Körperlänge,  das  in  jener  Bestimmung  als  ein  ausnahm- 
liches  behandelt  zu  werden  scheint,  dem  durchschnittlichen,  dem 
regelrechten  und  gewohnten  Verhalten  nahezu  entspricht,  zumal 
wenn  der  Brustumfang  in  der  Atempause  gemessen  wird,  so  ist 
auch  der  Arzt  in  den  allermeisten  Fällen  nicht  im  Stande,  mit  dem 
Augenmasse  zu  erkennen,  ob  der  Brustumfang  im  Einzelfalle  der 
halben  Körperlänge  gleichkommt  oder  nicht.  Damit  er  sich  sichert 
und  den  Listeneintrag  nicht  versäumt,  wird  er  daher  nur  in  einer 
verschwindenden  Zahl  von  Fällen  die  Brustmessung  unterlassen 
dürfen.  Und  somit  ist  der  Brustmessungs  zwang  auf  den  Rekrutirungs- 
plätzen,  gegen  den  ich  mich  von  jeher  gerichtet  habe,  weil  sein 
geringer  praktischer  Erfolg  im  Missverhältnis  zum  Zeit-  und  Mühe- 
Aufwand  steht,  wieder  eingeführt.  — 

Das  physiognostische  Feld  der  Brustmessung  beschränkt  sich 
nicht  allein  auf  die  bewaffnete  Macht,  sondern  sie  ist  auch  für 
Nicht-Militärärzte  in  vielen  Fällen  ein  Bedürfnis.  Ich  erinnere  nur 
an  die  Kinderärzte,  die  ilu'e  Pflegebefohlenen  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Brust  namentlich  der  Brustbeweglichkeit  für  die 
Feriencolonien  empfehlen.  In  ähnlichem  Sinne  würde  zu  raten  sein, 
dass  besonders  auch  an  Mittelschulen  (Gymnasien  etc.)  angestellte 
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Schulärzte  periodisch  die  Brust  der  Schüler  messen,  um  ein  Urteil 
darüber  zu  gewinnen,  ob  die  Brustentwickelung  unter  den  gegebenen 
Umständen  hier  zurückbleibt  und  dort,  wo  weniger  gesessen  wird 
und  mehr  Leibesübungen  stattfinden,  gefördert  wird.  Auch  die 
Vertrauensärzte  der  Lebensversicherungsgesellschaften  haben  die 
Brustmessung  mehr  und  mehr  schätzen  gelernt.  Sie  unterlassen 
die  Brustmessung  selten,  nachdem  umfangreiche  Messungen  seitens 
einzelner  Ärzte  z.  B.  A.  Krug’s  die  Bedeutung  der  Brustmessung 
ins  rechte  Licht  gestellt  haben.  — 


lY. 

Pathognostisclie  Ergebnisse  der  Brustmessung. 

Im  Jahre  1872  durfte  ich  im  Virchow’schen  Archiv  den  Satz 
aussprechen:  Die  Brustmessung  leistet  in  der  Feststellung  des  Eut- 
wickeluugsgrades  der  Brust  mehr  als  in  der  Nachweisung  von 
Brustkrankheiten. 

Dieser  Satz  schliesst  die  Voraussetzun*;  ein,  dass  die  Brust- 
messuug  in  der  Nachweisung  des  Krankhaften  überhaupt  etwas 
leisten  kann;  und  das  ist  allerdings  eine  berechtigte  Annahme. 

I )ie  pathognostisclie  Bedeutung  der  Brustmessung  — ausgeführt 
bei  der  erstmaligen  Untersuchung  eines  bis  dahin  unbekannten 
Kranken  — erhebt  sich  nicht  weit  über  Null,  ln  vielen  Fällen 
z.  B.  bei  Lungenentzündung  kann  die  Brust  überhaupt  nicht,  oder 
wenigstens  nicht  in  der  wünschenswerten  Weise  gemessen  werden; 
und  wenn  es  selbst  geschehen  könnte,  so  ist  die  Atemnot  oft  so 
heträchtlich  und  die  Atmung  so  unregelmässig,  das  die  Brustmessung 
ein  unverlässliches  Ergebnis  liefern  muss,  ln  andern  Fällen  z.  B. 
bei  beginnender  Lungensucht,  wo  die  Brustmessung  meist  noch  ganz 
gut  ausgeführt  werden  kann,  ist  der  Brustumfang  der  Art,  dass 
eine  einmalige  Messung  desselben  nichts  aufiaUiges  an  den  Tag  fördert 
Der  Brustumfang  braucht  sich  hier  nicht  von  demjenigen  eines  Ge- 
sunden zu  unterscheiden. 

Mehr  gibt  bisweilen  bei  chronischen  Brustkranken  der  Brust- 
spielraum an  die  Hand.  Zwar  unterscheidet  sich  auch  dieser  im 
Anfänge  der  Krankheit  nicht  auffalhg  von  demjenigen  eines  Gesunden; 
allein  die  fortgeschrittene  Krankheit  pflegt  den  Brustspielraum  zu 
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kürzen.  Und  wenn  wir  uns  auch  erinnern,  dass  bei  Gesunden  bisweilen 
ein  kleiner  Brustspielraum  gefunden  wird,  so  haftet  doch  einem  Bimst- 
spielraum  von  unter  5 cm  bei  Männern  im  Alter  von  20  bis  35  Jahren 
so  viel  Verdacht  an,  dass  wir  es  bei  der  Messung  und  zumal  bei  der 
einmaligen  Messung  nicht  bewenden  lassen  können,  sondern  wieder- 
holt untersuchen  müssen.  Schliesslich  wird  der  zu  geringe  Brust- 
spielraum doch  wenigstens  in  zweifelhaften  Fällen  das  Vorhanden- 
sein einer  Brustkrankheit  bekräftigen.  Ich  habe  Leute  beobachtet, 
bei  denen  durch  die  gebräuchlichen  Untersuchungsweisen  schlechter- 
dings nichts  Krankhaftes  nachgewiesen  werden  konnte;  nur  die  Brust- 
messung lieferte  einen  zu  kleinen  Brustspielraum.  Dieser  allein 
hinderte  daran,  den  Mann  als  gesund  zu  betrachten  und  nötigte  zu 
fortgesetzter  Beobachtung;  und  ganz  allmälig  gesellten  sich  andere 
krankhafte  Erscheinungen  hinzu,  die  endlich  keinen  Zweifel  mehr 
an  der  Begründetheit  des  von  der  Brustmessung  zuerst  geweckten 
Verdachtes  aufkommen  Hessen. 

Von  pathognostischem  und  prognostischem  Werte  ist  die  Brust- 
messung ferner  bei  den  von  Brustkrankheiten  Genesenden.  So  oft 
von  der  Brustkrankheit  eiu  Rest  übrig  geblieben  ist  und  noch,  wie 
es  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  statthat,  längere  Zeit 
fortbesteht,  der  den  Brustraum  füllt  und  die  Lungenbeweglichkeit 
herabsetzt,  so  ist  der  Brustspielraum  verkleinert.  Oft  ist  ausser 
dem  verringerten  Brustspielraum  keine  andere  Krankheitserscheinung 
mehr  nachweisbar.  Jener  allein  zwingt  uns  vorsichtig  zu  sein  und 
die  Bedingungen  für  vollständige  Genesung  noch  weiterhin  zu 
schaffen,  namentlich  den  Genesenden  zu  s'chonen,  ihn  von  der  mit 
körperlichen  Anstrengungen  verbundenen  Ai'beit  fern  zu  halten  und 
ihn  womöglich  in  ein  für  die  Lungen  günstiges  Klima  zu  versetzen. 
In.sbesondere  wird  diese  Massregel  ohne  Aufschub  in  Vollzug  zu 
setzen  sein,  wenn  wiederholte  Messungen  den  Fortbestand  oder  gar 
die  weitere  Verkleinerung  des  ungünstigen  Brustspielraums  darthun. 

Was  die  Wiederholung  der  Brustmessung  anlangt,  so  verhält 
es  sich  hiermit  wie  mit  der  Spirometrie.  Der  Unterschied  in  den 
Ergebnissen  mehrerer  Messungen  gibt  viel  mehr  an  die  Hand  als 
eine  einmalige  Brustmessuug.  Diesen  Satz,  der  in  gleicher  Weise 
für  die  Spirometrie  gilt,  möchte  ich  betreffs  der  Messungen  noch 
dahin  einschränken,  dass  die  letzteren  obendrein  von  einem  und 
demselben  Arzte  ausgeführt  werden  möchten.  Denn  es  gibt  selten 
2 Arzte,  die  auf  vollkommen  gleiche  Weise  messen.  Und  doch  ist 
von  der  Ausführungsweise  der  Brustmessung  das  Messungsergebnis 


mit  abhiingig.  Ich  habe  tausende  von  Nachmessungen  der  Brust 
vorgenommen  an  Leuten,  die  zuvor  von  anderen  Ärzten  gemessen 
worden  waren  und  nur  in  wenigen  Fällen  volle  Übereinstimmung 
des  Messungsergebnisses  gefunden. 

Selbst  ein  und  derselbe  Arzt  misst  zu  verschiedenen  Zeiten  auf 
verschiedene  Weise;  und  erst  nach  hunderttausendeu  von  Brust- 
messungen und  Selbstcontrolen  kann  man  dafür  bürgen,  dass  Unter- 
schiede von  mehr  als  1 cm  im  Brustumfang  oder  Brustspielraum 
nicht  mehr  auf  Rechnung  der  Ungleichmässigkeit  im  Messen  zu 
setzen  sind. 

Dass  muss  ich  — der  Wahrheit  die  Ehre  — aussprechen,  um 
einem  übertriebenen  Vertrauen  zu  den  Ergebnissen  der  Brustmessung 
vorzubeugen. 

Der  Schwerpunkt  des  pathognostischen  M'ertes  der  Brust- 
messung liegt  also  in  der  von  ebendemselben  Arzte  wiederholten 
Brustmessung. 

Ich  habe  oben  gezeigt,  wie  die  in  der  Genesungsperiode  vor- 
genommeneu  Brustmessuugen  die  Anschauungen  vom  Abschlüsse 
einer  Brustkranklieit  beeinflussen,  ln  noch  höherem  Grade  thun 
dies  diejenigen  Messungen,  die  teils  vor  teils  hinter  die  Krankheit 
fallen.  Mau  gewinnt  dann  die  .Möglichkeit,  den  gesunden  Mann 
mit  dem  kranken  zu  vergleiclien  und  würd  dann  den  durch  die 
letzte  Messung  erhobenen  Ausfall  in  der  Grösse  des  Brustspiel- 
raumes viel  sicherer  als  krankhaft  beurteilen  können,  als  in  den 
Fällen,  wo  der  Brustumfang  aus  der  Zeit  vor  der  Krankheit  un- 
bekannt war. 

Der  glückliche  Umstand,  dass  man  den  Brustumfang  eines 
Erkrankenden  schon  von  dem  gesunden  Körper  her  kennt,  wird 
freilich  im  gewöhnlichen  Leben  und  im  Krankenhause  zu  den 
seltensten  Ausnahmen  gehören,  aber  unter  den  Umständen,  wo  die 
ärztliche  Thätigkeit  sich  nicht  bloss  auf  Kranke,  sondern  auch  <aut 
die  gesunden  Pflegebefohlenen,  z.  B.  auf  Soldaten,  erstreckt,  wird 
mau  allerdings  über  die  Brustumtange  aus  der  Zeit  vor  der  Er- 
krankung  verfügen  können. 

Also  auch  hier  ist  der  Soldat  ein  vortretfliches  Studienobject, 
und  ich  habe  in  pathognostischer  Richtung  versucht,  der  Brust- 
messung der  Soldaten  einige  wissenschattliche  Wahrheiten  abzu- 
gewinnen. 

Casuistik  zu  studireu,  ist  nicht  Jedermanns  Sache,  und  ich 
will  daher  an  einigen  wenigen  Fällen  in  knappster  Form  zeigen. 
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inwieweit  sich  die  Brnstmessungen  in  Krankheitstiillen,  also  pathog- 
nostisch  und  prognostisch,  bewährt  haben. 

M.  hatte  bei  seinem  Eintritte  in  den  Dienst  am  S.  November  1884  einen  Brust- 
umfang von  80,5  bis  88  cm.  Am  28.  Febr.  1885  erhrankte  er  an  Lungenentzün- 
dung rechts  hinten  unten.  Am  26.  März  1S85  Lungen  geheilt;  am  13.  April 

1885  aus  dem  Krankenhause  entlassen.  Am  4.  Juni  1880  Brustumfang  87  bis 
91  cm;  am  8.  December  1886  88,5  bis  94,5  cm  bei  142  l’fd.  Körpergewicht. 

Bei  F.  am  8.  Nov.  1884  Brustumfang  85  bis  91.  Am  9.  April  1885  Er- 
krankung an  Lungenentzündung  rechts  hinten  unten.  Am  25.  April  188o 
Lungen  geheilt;  am  8.  Mai  1885  Entlassung  aus  dem  Krankenhause.  Am 
4.  Juni  1886  Bnistumfang  88  bis  91,5  cm. 

Bei  P.  am  8.  Nov.  1884  Brustumfang  82  bis  91  cm.  Am  1.  Mai  1885  Er- 
krankung an  Lungenentzündung  links  hinten  unten.  Am  26.  Mai  1885  Lungen 
geheilt;  am  30.  Mai  1885  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus.  Am  4.  Juni  1886 
Brustumfang  81  bis  88  cm.  Am  9.  December  1886  Brustumfang  85  bis  93,5 
bei  127  Pfd.  Körpergewicht. 

Bei  8.  am  7.  Nov.  1885  Brustumfang  83  bis  92,5  cm.  Am  4.  April  1886 
Erkrankung  an  Lungenentzündung  links  hinten  unten.  Am  20.  April  1886 
Lungen  geheilt;  28.  .4.pril  1886  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus.  .A-m  4.  .Tuni 

1886  Brustumfang  83  bis  91;  am  8.  Dec.  1886  Brustumfang  84,5  bis  94  bei 
129  Pfd.  Körpergewicht. 

Bei  R.  am  7.  Nov.  1885  Brustumfang  88  bis  95  cm.  Am  9.  Mai  1886 
Erkrankung  an  Lungenentzündung  rechts  hinten  unten.  Am  25.  Mai  1886 
Lungen  geheilt  und  aus  dem  Krankenhaus  entlassen.  Zu  dieser  Zeit  Brust- 
umfang 88,5  bis  95  cm,  am  4.  Juni  1886:  89  bis  96  cm,  am  8.  Dec.  1886 
Brustumfang  90  bis  98,5  cm  bei  142  Pfd.  Körpergewicht. 

Bei  H.  am  10.  Nov.  1883  Brustumfang  89  bis  96  cm.  Am  11.  Mai  1880 
Erkrankung  an  Lungenentzündung  links  hinten  unten.  Am  24.  Mai  1886 
Lungen  geheilt;  am  7.  Juni  1886  aus  dem  Krankenhaus  entlassen.  Am 
8.  Juni  1886  Brustumfang  87,5  bis  94  cm. 

Bei  C.  am  7.  Nov.  1885  Brustumfang  84  bis  92  cm.  Am  27.  Januar  1886 
Lungenentzündung  rechts  hinten  unten.  Am  15.  März  1886  Lungen  geheilt. 
Am  28.  März  1886  Entlassung  aus  dem  Kraukenhaus.  Am  31.  März  1880 
Brustumfang  85  bis  92  cm,  am  4.  Juni  1886  : 86  bis  91,5  cm,  am  8.  December 
1886  : 88,5  bis  96,5  cm  bei  145  Pfd.  Körpergewicht. 

Bei  H.  beim  Eintritt  Brustumfang  90,5  bis  97  cm.  Vom  16.  Nov.  1886,  wo  er 
144  Pfd.  wog,  bis  3.  Dec.  1886  (wegen  Lungenentzündung  rechts)  im  Kranken- 
haus. Am  4.  Dec.  1886  Brustumfang  89%  bis  94'/2  cm  bei  140  Pfd.  Körper- 
gewicht. 

Bei  H.  beim  Eintritte  am  11.  Nov.  1882  Bnistumfang  83  bis  89  cm,  Körj)er- 
gewicht59  kg.  Erkrankte  am  1.  Juni  1884  in  der  Heimat  an  Lungenentzündung 
und  war  bis  2.  Juli  1884  im  Krankenhaus.  Am  3.  Juli  1884:  Brustumfang 
85  bis  91,5  cm  und  Körpergewicht  58,5  kg. 

Bei  D.  am  5.  Nov.  1887  Brustumfang  84  bis  90  cm,  Körperlänge  169  cm. 
Im  Krankenhaus  wegen  Lungenentzündung  vom  24.  Nov.  1889  bis  24.  Dec.  1889. 
Am24.Dec.  1889  Brustumfang  86  V4  bisOl'A  cm,  am  14.  Mäi-z  1890:  86 bis  91,5  cm. 

Frölich , Brustmessuug.  3 • 
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0.  mass  am  9.  Nov.  1889:  89  bis  94,5  bei  168  cm  Körperlange.  war  vom 
10.  Dec.  1889  bis  7.  .Tan.  1890  im  Krankenhaus  wegen  Lnngenentzündung,  mass 
am  8.  Januar  1890:  92,5  bis  97,25  cm,  am  20.  März  1890:  91,25  bis  96  5 cm 
am  26.  März  1890:  90,5  bis  96  cm. 

Bei  K.  Brustumfang  beim  Eintritt  81  bis  88  cm;  am  8.  Juli  1884  wegen 
Brustfellentzündung  (Brustumfang  84  bis  89  cm)  rechts  vorn  von  der  3.  Ri])pe 
abwärts  in  das  Krankenhaus.  Am  28.  Sept.  1884  aus  dem  Krankenhaus  entlassen. 
Schweibeweglichkeit  und  Formveränderung  der  rechten  Bnistseite.  Am  18.  Oct. 
1885:  85  bis  86,5  cm.  Brustumfang. 

Bei  S.  am  7.  Nov.  1885:  83  bis  92,5  Brustumfang  Am  13.  März  1886  Erkran- 
kung an  Brustfellentzündung  rechts  hinten  unten.  Am  3.  Juni  1886  Entlassung 
aus  dem  Krankenhaus.  Am  4.  Juni  1886  Brustumfang  78  bis  80,5  cm.  am 
12.  Juni  188b:  i9,9  bis  87,  am 8.  Bec.  1886:  SO  bis 88  bei  113  Pfd.  Körjiergewicht. 

Bö.  mass  beim  Eintritt  am  10.  Nov.  1888:  81,5  bis  88  bei  168,5  Körperlänge, 
war  vom  13  Nov.  1889  bis  11.  Januar  1890  im  Krankenhaus  wiegen  Brustfell- 
entzündung, mass  am  14.  Jan.  1890  : 82  bis  86,5  und  ebenso  am  14.  Januar 
1890  bei  128  Pfd.  Körpergewicht. 

Bu.  mass  am  9.  Nov.  1889  : 83  bis  90  bei  107  cm  Körperlänge,  war  im  Kran- 
kenhaus vom  18.  Januar  bis  3.  April  1890  wegen  Brustfellentzündung,  miuss 
am  12.  April  1890  : 83  bis  89  bei  Körpergewicht  von  119  Pfd. 

Diese  Fülle  werden  genügen,  um  als  Belege  für  die  folgenden 
Behauptungen  gelten  zu  dürfen. 

Das  Ergebni.s  meiner  pathognostischen  Untersuchungen  der 
Brust  ist  folgendes: 

Einfache  Schleimhauterkrankungen  (Katarrhe)  der  Lungen  än- 
dern den  Brustumfang  nicht  ab.  Vielmehr  thut  dies  nur  Ver- 
kleinerung der  eigentlichen  Atraungsflüche  — möge  diese  Verkleine- 
rung durch  entzündliche  Schwellung  und  Anschoppung  des  innersten 
Lungengewebes  oder  durch  Druck  auf  das  letztere  von  aussen,  von 
derLungenoberfliiche  her  bewirkt  werden.  Von  den  wichtigeren  Brust- 
krankheiten beeinträchtigen  demnach  den  Brustumfang  die  Lungen- 
entzündung. die  Brustfellentzündung,  die  Lungenschwindsucht  und 
in  ihrem  weiteren  das  Lungengewebe  verändernden  Verlaufe  auch 
die  Herzkrankheiten.’ 

Die  Lungensucht  und  die  Herzkrankheiten  geben  ebenso  wie 
die  vereinigte  Lungen-  und  Brustfellentzündung  mit  ihrem  schwan- 
kenden A'erlaufe  kein  typisches  Bild  von  ihrem  Einflüsse  auf  den 
Brustumfang.  Die  Lungensucht  (phthisische  und  bacilläre  Tuber- 
culose)  liefert  ausgesprochener  als  die  fortschreitende  Erkrankung 
des  Herzens  im  steten  und  oft  jähen  Wechsel  Brustumfangsver- 
änderungen, deren  Beurteilung  ohne  Rücksichtnahme  auf  den  je- 
weiligen Ernährungsstand  leicht  zu  falschen  Schlüssen  verleitet. 
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Überhaupt  ist  die  absolute  Grösse  der  Brustumfänge  nicht  bloss 
von  der  Beschaffenheit  der  Brusteingeweide  sondern  auch  von  dem 
Entwickelungs-  und  Ernährungsstande  des  Körpers  abhängig,  wäh- 
rend der  Brustspieh’aum  sich  lediglich  nach  der  Beschaffenheit  der 
Brust  und  ihres  Inhaltes  richtet. 

Die  Lungenentzündung  befiel  in  24  Fällen  nur  zweimal  eine 
Brust,  deren  Umfang  weniger  als  der  Durchschnitt  mass.  Vor- 
wiegend suchte  die  Lungenentzündung  stärkeren  Brustbau  heim, 
was  mau  von  der  Brustfellentzündung  nicht  behaupten  kann.  Da- 
gegen schien  der  Brustspielraum,  mochte  er  gross  oder  klein  sein, 
in  keiner  Weise  die  Erkrankung  an  den  bezeichneten  Krankheiten 
zu  belustigen  oder  zu  erschweren. 

Die  Hauptwirkung  der  Lungen-  und  Brustfellentzündung  gegen- 
über dem  Brustumfang  ist  die,  dass  diese  Krankheiten  in  der  Regel 
den  Brustumfang  nach  tiefster  Einatmung  und  in  höherem  Grade 
den  nach  tiefster  Ausatmung  vergrössern,  und  das  sie  den  Brust- 
spielraum in  jedem  Falle  verkleinern. 

Diese  Wirkung  äussert  die  Lungenentzündung  regelmässiger 
als  die  Brustfellentzündung.  Denn  beide  Krankheiten  vergrössern 
schon  am  Erkrankungstage  den  Brustumfang  nach  tiefster  Aus- 
atmung um  etwa  3 bis  4 cm  und  den  Brustumfang  nach  tiefster 
Einatmung  um  1 bis  2 cm,  so  dass  der  Brustspielraum  infolgedessen 
sich  um  1 bis  3 cm  verringert.  Hierauf  aber  ist  der  erlauf  beider 
Krankheitsarteu  für  den  Brustumfang  ein  verschiedener.  Wälirend 
nämlich  diese  Erhöhung  beider  Brustumfänge  in  der  Lungenent- 
zündung Wochen-  und  monatelang  fortbestehen  kann,  fällt  in  der 
Brustfellentzündung  der  Einatmungsbrustumfang  schon  mit  der 
beginnenden  Ausschwitzung,  die  Brustumfänge  verhalten  sich  bei 
letzterer  weiterhin  je  nach  dem  Schicksale  der  Ausschwitzung  und 
des  mitbeteiligten  Brustkorbs  verschieden,  und  nur  der  Brustspiel- 
raum ist  viele  Monate  hindurch,  wenn  nicht  für  immer,  verkleinert. 

Unmittelbar  nach  überstandener  Lungenentzündung  ist  der  Brust- 
umtang  nach  tiefster  Ausatmung  bis  zu  6 cm  und  der  Einatmungs- 
Brustumfang  bis  zu  3 cm  höher  als  vor  der  Ki'ankheit.  Der  Brust- 
spielraum ist  bis  zu  4 cm  kleiner  als  vor  der  Krankheit. 

Ist  infolge  einer  Lungenentzündung  der  Körper  abgemagert, 
so  fehlt  die  Erhöhung  der  Brustumfangszahlen  scheinbar;  in  Wirk- 
lichkeit sind  sie  erhöht  und  nur  die  Abmagerung  des  Brustkorbes 
lässt  sie  verkleinert  erscheinen.  Die  bezeichnete  Brustspielraum- 
veränderung ist  unabhängig  vom  Ernährungsstande  und  darum  für 
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die  Beurteilung  der  Brust  verliissliclier.  Um  einen  Manu,  der  an 
Lungenentzündung  gelitten,  als  völlig  genesen  betrachten  zu  dürfen, 
genügt  es  nicht,  dass  er  seinen  alten  Brustumfang  entweder  nach 
Ausatmung  oder  Einatmung  wieder  erhalten  hat,  sondern  er  muss 
vor  allem  über  seinen  früheren  Brustspielraum  verfügen.  Thut  er 
letzteres,  und  die  Brustumfänge  sind  kleiner  als  die  früheren,  so 
liegt  Abmagerung  vor,  sind  sie  gleichmässig  grösser,  so  hat  sich 
der  Ernährungsstand  nach  der  Krankheit  über  den  vor  der  Krank- 
heit vorhanden  gewesenen  gehoben. 

Die  Wiedererlangung  der  früheren  Brustmasse  vollzieht  sieh 
nach  Lungenentzündung  so,  dass  die  erhöhten  Brustumfänge  all- 
mälig  zurückgehen,  und  der  Brustspielraum  auf  Kosten  namentlich 
des  Ausatmungsbrustumfangs  wächst. 

Das  geht  in  der  Regel  so  langsam,  dass  94  Tage  nach  der 
örtlichen  Ausheilung  der  Ausatmungsbrustumfaug  noch  zu  gross, 
und  infolgedessen  der  Brustspielraum  zu  klein  sein  kann.  Anderer- 
seits kann  sich  diese  Rückbildung  doch  auch  so  beschleunigen, 
dass  schon  10  Tage  nach  dem  Ende  der  Lungenentzündung  der 
frühere  Brustspielraum  sich  wieder  eingestellt  hat. 

Diese  meist  zögernde  Wiederkehr  regelrechter  Brustmasse  nach 
überstandener  Lungenentzündung,  welch’  erstere  sich  bis  in  die- 
jenige Zeit  der  Genesungsperiode  fortsetzen  kann,  wo  andere  Krank- 
heitserscheinungen nicht  mehr  wahrnehmbar  sind,  enthält  eine  überaus 
wichtige  Mahnung  zur  Vorsicht  gegen  derartige  Leute.  Der  Wieder- 
eintritt voller  Gesundheit  wird  oft  sicherer  durch  die  Brustmessung 
als  durch  eine  andere  Untersuchungsweise  erkannt,  und  so  ist  kein 
von  Lungenentzündung  anscheinend  Genesener  eher  zu  seiner  vollen 
Berufsarlieit  wieder  zuzulassen,  als  bis  mittels  des  Brustmasses  nach- 
gewiesen ist,  dass  die  Brust  den  früheren  Umfang  und  die  ehe- 
malige Beweglichkeit  wieder  erlangt  hat. 

Freilich  setzt  diese  Massregel  voraus,  dass  der  regelrechte  Brust- 
umfang aus  den  gesunden  Tagen  her  bekannt  ist.  Ist  er  es  nicht,  so 
wird  der  Arzt  durch  wöchentliche  Messungen  feststellen,  ob  der 
Brustumfang  des  Genesenen  eine  gewisse  Beständigkeit  angenommen 
hat,  und  ob  der  Brustspielraum  diejenige  Breite  aufweist,  die  dem 
betreffenden  Lebensalter  zukommt,  um  hieraus  auf  die  wiederge- 
wonnene  Arbeitsfähigkeit  zu  schliessen. 

Es  ist  eine  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  einem  Kranken, 
der  eine  schwere  Lungenkrankheit  überstau  den  hat,  zur  vollen 
Wiederherstellung  der  Aufenthalt  an  einem  Luftkurorte  nützlich 
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sei.  Auf  Gniml  meiner  Untersuchungen  muss  ich  dieser  Ansicht 
beitreten  unter  der  Voraussetzung,  dass  an  dem  Heilorte  systematische 
Übung  der  Brust  gegen  die  fast  immer  zurückgebliebenen  mecha- 
nischen Atmnngshindernisse  möglich  ist. 

Im  Militäi-  pflegt  der  Arzt,  nachdem  die  örtliche  Ausheilung 
des  Kranken  im  Lazaret  erfolgt  zu  sein  scheint,  Schonungsurlaub 
zu  empfehlen,  und  zwar  in  den  Fällen,  wo  der  Urlaubsort  und  die 
Angehörigen  des  zu  Beurlaubenden  günstige  Verhältnisse  für  den 
Kranken  voraussetzen  lassen. 

Diesem  Verfahren  kann  ich  nicht  ohne  weiteres  zustimmen. 
Ein  Kranker,  der,  weil  er  kein  Behandlungsobject  mehr  darstellt, 
aus  dem  Lazaret  entlassen  wird,  ist  in  der  Regel  noch  nicht,  auch 
nicht  örtlich,  ausgeheilL  wie  mich,  selbst  beim  Mangel  aller  anderen 
Krankheitserscheinungen,  das  Ergebnis  der  Brustmessung  genügend 
belehrt  hat.  Diese  Reste  der  Lungenkrankheit  zu  beseitigen,  dazu 
ist  nicht  bloss  die  gute  Luft  des  Urlaubsortes,  sondern  auch  ärzt- 
liche Überwachung  der  ganzen  Lebensweise  des  Kranken  und  syste- 
matisch fortschreitendes  Brustturnen  nötig.  Diesen  beiden  Heil- 
bedingungen aber  unterwirft  sich  der  beurlaubte  Soldat  in  der 
Regel  nicht,  er  entzieht  sich  ihnen  vielmehr  geradezu  mit  Vorliebe. 

Er  selbst  und  vielleicht  auch  seine  Angehörigen  erblicken  einen 
solchen  Urlaub  als  ein  überaus  freudiges  Familienereignis,  das  er  und 
sie  mit  beredtem  Hinweise  auf  die  vorgeblich  in  jeder  Beziehung 
glänzenden  Heilbedinguugen  des  Urlaubs  herbeizuführeu  bestrebt 
sind,  und  daun,  wenn  es  eingetreten,  mit  nicht  ganz  unschuldigen 
Genüssen,  mit  Kuchenbacken,  Schweineschlachten,  Tanzen,  Trinken 
und  Rauchen  feiern.  Die  fürsorglichen  Ratschläge,  die  der  Militär- 
arzt mit  auf  den  Urlaubsweg  gab,  sind  meist  in  den  Wind  ge- 
sprochen; der  entfesselte,  freiheitsschwelgende  Kriegsknecht  hat  sie  in 
seinem  Freudentaumel  wieder  vergessen,  oder  hält  sie  wenigstens  vor 
seinen  Angehörigen  geheim.  Ärztliche  Überwachung  der  Lebens- 
weise und  Lungengymnastik  finden  keinen  Raum  in  seinem  Urlaubs- 
programme; nur  voller  Genuss  der  goldenen  Freiheit  ist  sein  Ziel, 
und  mit  rücksichtslosen  Zügen  trinkt  er  unaufhörlich  aus  dem 
Becher  des  nicht  so  bald  wiederkehrenden  Jugendglücks! 

Die  Untersuchung  der  von  einem  vierwöchigen  Urlaub  zurück- 
gekehrten mit  den  gewöhnlichen  Untersuchungsweisen  ergab  zwar 
meist  ebensowenig  Krankhaftes  wie  vor  dem  Urlaube;  aber  auch 
der  Brustumfang  hatte  sich  nach  dem  Urlaube  nicht  in  der  erhofften 
Weise  gebessert.  Im  Grossen  und  Ganzen  ^ar  alles  beim  Altem 
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Nach  solchen  Erfahrungen  halte  ich  den  sogenannten  Schonungs- 
urlaub in  der  Heimat  oder  an  irgend  einem  Orte,  wo  es  an  ärztlicher 
Überwachung  der  Lebensweise  und  an  Gelegenheit  zum  Brustturnen 
fehlt,  für  nicht  förderlich,  und  muss  mich  vielmehr  dafür  verwenden, 
dass  genesende  Lungenkranke  nach  der  Entlassung  aus  dem  Lazaret 
bis  auf  weiteres  in  ihrer  Garnison,  wenn  diese  nicht  gerade  eine 
Feindin  der  Lungenkranken  ist,  verbleiben,  hier  anf  eine  vom  Arzte 
zu  bestimmende  Dauer  zunächst  von  jedem  Dienste,  dann  nur  von 
einzelnen  Dienstübungen  befreit  werden  und  unter  ärztlicher  Über- 
wachung dem  activen  und  passiven  Brustturuen  und  zweckent- 
sprechenden Atmungsübungen  sich  unterziehen.  Eine  solche  tägliche 
Überwachung  und  Übung  wägt  bei  weitem  die  um  wenige  Procente 
bessere  Luft  auf,  die  der  Beurlaubte  vielleicht  an  seinem  Urlaubs- 
orte vorfindet  und  hier  vielleicht  ohne  absichtliche  Verfalschuns 
geniesst. 

Die  hier  dargelegteu  vorläufigen  pathognostischen  Brnstmes- 
sungs-Ergebnisse  zeigen  schon  in  diesem  ersten  Versuche,  dass  die 
Brustmessung  auch  für  die  Pathognostik  ein  abbauwürdiges  Feld 
eröffnet.  Etwas  anderes  als  zu  diesem  Abbau  anzuregeu,  venuag 
ich  nicht,  da  zu  Weiterem  ein  massigeres  und  inannigfaltigeres 
Material  gehört,  als  es  mir  zur  Verfügung  steht. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  das  eigentümliche  Verhalten  des 
Brustumfangs  und  der  Brustbeweglichkeit  bei  und  nach  Lungen- 
krankheiten zn  deuten. 

Ich  erinnere  daran,  dass  die  typischen  Ergebnisse  nur  bei  der 
croupösen  Lungenentzündung  und  allenfalls  in  dem  ersten  Stadium 
der  Brustfellentzündung  gefunden  worden  sind.  Beide  Krankheits- 
arten haben  mit  dem  Beginn  der  Erkrankung  eine  Vergrösserung  des 
Ausatmungsbrustumfangs,  in  weniger  hohem  Grade  auch  eine  solche 
des  Einatmungsbrustimifangs  und,  als  Folge  dieser  ungleichen  Ver- 
grösserungen,  eine  Verminderung  des  Brustspielraums  wahrnehmen 
lassen. 

An  erster  Stelle  ist  zu  beherzigen,  dass  der  mittels  Messung 
wahrzunehmende  Grad  der  Atmungsbeeinträchtigung  nicht  immer 
dem  Grade  der  Krankheit  entspricht.  Denn  es  kann  neben  der 
Krankheit  auch  die  blose  Erscheinung  des  Schmerzes  den  Atmungs- 
gang für  sich  abändern,  die  Aus-  und  Einatmung  kürzen. 

Wenn  Schmerz  die  volle  Ausführung  der  Atmung  hindert,  so 
ist  dieses  Hindernis  in  der  Regel  für  Ausatmung  und  Einatmung 
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gegeben;  es  wird  weniger  tief  ausgeatmet  und  weniger  tief  einge- 
atmet, so  dass  zwar  der  Ausatmungsbrustumfang  vergrössert,  der 
Einatmungsbrustumfang  aber,  ebenso  wie,  infolge  hiervon,  der  Brust- 
spielraum verkleinert  erscheint. 

Ein  rein  mechanisches  Hindernis  ist  bei  entzündlichen  Brust- 
krankheiten in  der  Blutüberfüllung  des  Gewebes  der  Lungen  oder 
ihrer  Hüllen  gegeben,  auf  die  bei  weiterer  Entwickelung  der  Krank- 
heiten die  Ausschwitzung  (Exsudation  in  den  Brustfellsack)  oder 
die  Anschoppung  (Infiltration  der  Alveolen)  folgt.  In  beiden  Fällen 
ändern  sich  durch  Überfüllung  des  Brustkorbs  die  Druckverhältnisse. 
Der  atmosphärische  Druck,  der  von  innen,  von  den  Bronchien  her, 
nach  aussen  wirkt,  wird  durch  den  Druck  der  Ausatmungsmuskeln, 
der  einwärts  wirkt,  vermindert.  Da  jener  auswärtswirkende  Druck 
stärker  ist  als  der  Atmungsmuskeldruck,  so  ist  eine  volle  Ausatmung 
uicht  möglich,  sie  muss  zeitiger  als  sonst  Halt  machen,  und  der 
Ausatmungsbrustumfang  muss  denjenigen  aus  der  Zeit  vor  der  Er- 
krankung übersteigen,  wie  es  thatsächlich  geschieht.  Das  ist  der 
gemeinsame  Vorgang. 

Insbesondere  hat  man  sich  das  Zustandekommen  des  zu  hohen 
Ausatmungsbrustumfangs  bei  Ausschwitzung  in  den  Brustfellsack 
so  zu  denken,  dass  bei  allmäliger  und  geringer  Ausschwitzung  die 
verschiebliche  Flüssigkeit  hier  und  da  sich  Platz  zu  schaffen  sucht, 
auf  die  Brustkorb  wände,  auf  das  Zwerchfell  und  zuletzt  auf  die 
Lungen  drückt.  Diese  letzteren  und  insbesondere  die  Lungenbläschen 
(Alveolen)  werden  mittels  des  mächtigen  inneren,  atmosphärischen, 
Drucks  und  der  Lungenelasticität  am  längsten  und  am  stärksten 
Widerstand  leisten,  so  dass  sich  die  Kraft  der  Ausatmungsmuskeln 
bricht  und  der  Ausatmungsbrustumfang  zu  gross  wii'd.  Die  Lungen 
sind  also  bei  einer  mässigen  Füllung  des  Brustfellsacks  nur  wenig 
beteiligt.  Sie  können  auch  um  so  leichter  in  vollen  Ausatmungs- 
zustand versetzt  werden,  je  grösser  der  Erguss  ist.  Nur  die  Aus- 
schwitzung selbst  ist  es,  die  den  Brustkorb  ungehörig  ausdehnt 
und  auch  nach  der  Ausatmung  grösser  bleiben  lässt,  als  in  gesunden 
Tagen.  An  diesem  Verhältnis  ändert  .sich  ei'st  dann  etwas,  wenn 
durch  Massenhaftigkeit  des  Ergusses  oder  durch  Verwachsungen 
der  nach  aussen  wirkende  Druck  der  atmosphärischen  Lungenluft 
und  der  Lungenelasticität  überwunden  wird. 

Bei  der  croupösen  Lungenentzündung  kommt  der  zu  hohe 
Ausatmungsbrustumfang  in  anderer  W eise  zustande.  Hier  hat  der 
innere,  atmosphärische  Druck  ein  leichteres  Spiel,  denn  von  keiner 
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Seite  wird  ernster  Widerstand  entgegengesetzt.  Zwar  geben  sich 
die  Ausatmungsmuskeln  Mühe,  jenen  Druck  zu  üherbieten;  allein 
sie  werden  von  derLungenelasticität,  die  eigentlich,  da  die  erkrankten 
Lungenbläschen  angeschoppt  und  erweitert  sind,  nach  innen  wirken 
müsste,  so  gut  wie  nicht  unterstützt.  Die  Elasticität  der  Wände 
der  Lungenbläschen  diiickt  erfolglos  auf  den  wachsenden  Inhalt;  sie 
seihst  ist  schon  mit  der  Blutanhäufung  in  den  Lungencapillaren 
beträchtlich  schwächer  geworden,  und  so  gelingt  es  dem  einzigen 
einwärts  wirkenden  Drucke  der  Ausatmungsmuskeln  nicht,  der  regel- 
widrigen Vergrosserung  des  Ausatmungshrustumfanges  zu  steuern. 

Wie  erklärt  sich  nun  der  zu  hohe  Einatmungshrustumfang, 
der  im  Beginn  der  Brustfellentzündung  und  hei  der  cronpösen 
Lungenentzündung  vorzukommen  pflegt? 

Gewöhnlich  wird  bei  der  Ausschwitzung  des  Brustfelles  nicht 
der  ganze  Brustfellsack  mit  Erguss  gefüllt,  sondern  nur  der  untere 
Bezirk.  Nur  dort  unterliegen  die  Lungenbläschen  infolgedessen 
einem  gewissen  Drucke;  der  übrige  Teil  der  Lungen  bleibt  zunächst 
frei  und  atmungslahig.  Nun  liegt  das  Luftbedürfnis  der  Lungen, 
auch  der  gesunden,  weniger  darin,  die  vorhandene  Lungenluft  ab- 
zuführen  (dulden  doch  gesunde  Lungen  gegen  2500  ccm  Kesidual- 
luft!),  als  in  der  Zufuhr  frisclier  Luft.  Diesem  dringlichem  Bedürf- 
nisse kann  bei  vorhandener  Ausschwitzung  die  Einatmung  nicht 
allenthalben  gerecht  werden.  Der  unter  dem  von  aussen  kommenden 
Drucke  des  Ergusses  stehende  Lungenbezirk  bläht  sich  nicht  in 
dem  gehörigen  Umfange  auf,  und  so  müssen  die  übrigen  Lungen- 
teile der  ein.strömenden  Einatmungsluft  Unterkunft  bereiten.  Die 
hier  überbürdeten  Lungenbläschen  blähen  sich  mehr  auf  als  sonsL 
und  so  entsteht  ein  teiliges  vicariirendes  Emjihysem,  das  den  Brust- 
korb erweitert. 

ln  ähnlicher  Weise  führt  auch  die  Lungenentzündung  zu  einem 
zu  grossen  Einatmungsbrustumfange.  Nur  ist  es  hier  die  erstarrende 
Anschoppung,  die  den  Lungenumfang  vergrössert  und  die  Atmungs- 
fläche vermindert.  Dem  gesteigerten  Luftbedürfnisse  wird,  wie  bei  dem 
Bmstfellsackergusse,  durch  Inans])ruchnahme  des  Complementär- 
Luftraumes,  durch  tiefstmögliche  Einatmungen,  durch  übermässige 
Erweiterung  der  gesunden  Lungenbläschen,  durch  ein  vicariirendes 
Emphysem  entsprochen. 
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V. 

Streitfragen  und  Schlussbenierknngeu. 

Noch  heutigen  Tages  werden  die  verschiedensten  Urteile  über 
den  Wert  der  Brustmessung  gefallt;  und  den  Aufmerksamen  kann 
es  nicht  entgehen,  dass  die  meisten  Urteile  ungünstig  lauten.  Diese 
abfiüligen  Urteile  aber  stammen  seltener  von  den  Vertretern  der 
praktischen  Medicin,  als  von  Zeitungsschreibern,  die  selbst  zwar  die 
Brustmessung  nicht  geübt  haben,  aber  doch  ein  Urteil  fällen  sollen 
und  sich  darum  mit  Achselzucken  schwankend  zwischen  für  und 
wider  bewegen,  und  ferner  von  theoretischen  Gelehrten,  die  das 
verwerfen,  was  das  anatomische  Messer  nicht  ausgraben  und  das 
physiologische  Mass  nicht  fassen  kann. 

So  lautet  das  Urteil  des  Verfassers  des  Beitrags  „Rekrutirung“ 
in  der  1.  Auflage  der  Realencyclopädie:  So  wenig  die  Brustmessung 
im  Stande  ist,  uns  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Lungen  einen 
bestimmten  Aufschluss  zu  geben,  so  wenig  ist  sie  als  völlig  über- 
flüssig zu  verwerfen.  Und  an  einer  änderten  Stelle: 

Was  lässt  sich  denn  überhaupt  durch  dieBrustmessung  erreichen? 
Wer  da  glaubt,  in  der  Umfangsdiflferenz  der  Brust  bei  tiefstem 
Ein-  und  Ausatmen  das  Fassungsvermögen  der  Lungen  selbst  er- 
blicken zu  dürfen,  der  irrt.  Das  Messen  des  Umfanges  in  der 
Horizontalen  giebt  uns  über  die  Veränderungen  des  Längendurch- 
messers keinerlei  Aufschluss.  Zudem  besteht  weder  zwischen  Brust- 
umfang und  Lungenvolumen,  noch  zwischen  diesem  und  der  Atem- 
grösse ein  bestimmtes  Vei’hältniss.  Das,  was  uns  die  Brustmessung 
kennen  lehrt,  ist  der  absolute  Brustumfang,  von  dem  wir  wissen, 
dass  er  bei  gleichmässig  entwickeltem  Körper  in  gewissen  Bezieh- 
ungen zur  Länge  desselben  steht. 

Der  Verfasser  des  Beitrags  „Thorakometrie“  in  der  2.  Auflage 
der  Realencyklopädie  behauptet:  Die  Thorakometrie  hat  einen  höchst 
beschränkten  und  noch  sehr  problematischen  diagnostischen  Wert; 
mehr  noch  ist  sie  wichtig  für  die  Beurteilung  der  Wirkungslosig- 
keit und  der  Wirksamkeit  einer  angewandten  Therapie  . . . 

Und  weiter  betont  derselbe  Verfasser:  Die  pathologische  Ver- 
wertung der  Messung  des  Brustumfangs  hat  keine  besonderen 
Erfolge  zu  verzeichnen.  Man  kann  unter  Zuhilfenahme  der  Masse 
einigermassen  beurteilen,  ob  man  einen  schwach-  oder  starkbrüstigen 
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Menschen  vor  sich  hat;  allein  eine  äusserlich  nicht  erkennbare  Anlage 
der  Lunge  zu  Erkrankungen  lässt  sich  durch  das  Brustumfangs- 
mass  nicht  feststellen. 

Ich  mag  mich  mit  der  Wiedergabe  aller  der  allgemeinen,  meist 
unter  Berufung  auf  Gegner  der  Brnstmessung  gekillten  Urteile  nicht 
befassen,  sondern  werde  nur  noch  auf  einen  Forscher  Bezug  nehmen, 
der  in  eingehender  Weise  selbstständige  Untersuchungen  ausgeführt 
hat,  den  Anatomen  Toldt. 

Dieser  Forscher  hält  in  seinen  „Studien“  etc.  entgegen,  dass  das 
Brustmessungsverfahren  einer  wissenschaftlichen  Grundlage  entbehre, 
dass  ein  ■wesentlicher  Zusammenhang  zwischen  Brustumfang  und 
dem  Rauminhalte  des  Brustkorbs  oder  , der  Lunge  keineswegs  be- 
stehe, und  dass  ein  Brustumfang  nicht  über  die  Diensttauglichkeit 
eines  Wehrpflichtigen  entscheiden  könne. 

Es  sei  mir  nur  gestattet,  als  diese  Einwände  auf  ihr  Gewicht 
zu  prüfen. 

Dass  die  Brustmessung  als  eine  wissenschaftliche  Unter- 
suchung anzuerkennen  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  zur  Aneignung 
oder  Empfehlung  eines  Brustmessungsverfalirens,  zur  richtigen  und 
verständnisvollen  Ausführung  der  Messung  selbst  und  zur  Deutung 
der  Brustmessungsergebnisse  mittels  vergleichender  Beobachtung 
des  gesunden  und  kranken  Untersuchten  anatomische,  physiologische 
und  pathologische  Vorkenntnisse  gehören.  Sie  dürfen  auch  denen 
nicht  fehlen,  die  es  versuchen,  den  Wert  der  Brustmessung  zu  läugnen. 
Unwissenschaftlich  aber  ist  es,  von  irgend  einem  Untersuchungs- 
verfahren, das  zu  ■wissenschaftlichen  Wahrheiten  führen  kann,  zu 
behaupten,  es  sei  zu  verwerfen,  weil  man  bisher  trotz  aller  Be- 
mühungen seine  wissenschaftliche  Bedeutung  zu  begreifen  noch  nicht 
im  Stande  gewesen  ist. 

Dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Bru.stumfang  und  Raum- 
inhalt der  Brust  nicht  bestehe,  wird  gewiss  .selbst  mancher  Ana- 
tom und  Physiolog  bezweifeln.  Überall  am  Menschen  findet  sich 
ja  doch  Zusammenhang  von  Kern  und  Schale,  so  dass  nicht  selten 
die  Schale  ein  getreuer  Ausdruck  des  Kerns  ist.  Kirchofl  wies 
auf  der  Magdeburger  Naturforscherversammlung  darauf  hin,  dass 
(entsprechend  dem  Darwin’schen  Anpassungsgesetze)  in  einigen 
Teilen  des  Thüringer  Waldes  die  Brustweite  auf  den  Höhen  grösser 
sei  als  am  Fusse  der  Berge,  selbst  wenn  die  Bergbewohner  im  übrigen 
schwächer  gebaut  seien,  und  dass  dies  den  Einfluss  der  Höhen  auf 
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die  Intensität  der  Atmung  beweise.  Arnold  fand,  wie  vor  ihm 
Hirtz,  Woillez  undGintrac,  bei  zahlreichen  Untersuchungen,  dass  die 
Lungenvitalcapacität  in  einem  bestimmten  Verhältnis  mit  dem  Brust- 
umfang und  der  Brustbeweglichkeit  einerseits  und  mit  dem  Brust- 
umfänge, der  Brustbeweglichkeit  und  der  Körpergrösse  andererseits 
zunimmt. 

Ein  schwerer  Vorwurf  gegen  die  Brustmessung  ist  der,  dass 
ein  Brustumfang  nicht  über  die  militärische  Diensttauglichkeit 
entscheiden  könne.  Selbst  wenn  wirklich  der  Brustumfang  ganz 
unabhängig  von  der  Leistungsgrösse  der  Lungen  wäre,  so  würde 
es  doch  unerlässlich  bleiben,  zu  beobachten  und  festzustellen,  ob 
die  blosse  Architektur  des  Brustkorbs  diejenige  Unterlage  bietet, 
die  z.  B.  für  einen  den  Tornister  tragenden  Mann  vorhanden  sein 
muss.  Aber  auch  jenes  Unabhängigkeitsverhältnis  kann  ich  nicht 
bedingungslos  zugeben.  Mindestens  wird  man  doch  berechtigt  bleiben 
anzunehmen,  dass  ein  Brustumfang  von  z.  B.  84  cm  in  der  Regel, 
also  beim  Gesunden,  cet.  par.  grössere  und  leistungsfähigere  Lungen 
umschliesst  als  ein  solcher  von  74  cm;  dass  also  eine  grosse  Brust 
von  Haus  aus  mehr  Vertrauen  verdient  als  eine  kleine.  Ich  gebe 
die  Möglichkeit  zu,  dass  ein  das  Aushebungsgeschäft  nach  den 
gegnerischen  Anschauungen  leitender  Anatom  den  Mann  mit  74  cm 
Ausatmungsbrustumfang  äusheben  würde.  Ich  und  gewiss  viele 
andere  Militärärzte  würden  es  nicht  thun,  und  zwar  geleitet  von  der 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  in  Krieg  und  Frieden  gestützten 
Erfahrung,  dass  ein  Mann  mit  nur  74  cm  Brustumfang  dem  Waffen- 
dienste nicht  gewachsen  ist  und  dem  Höchstmasse  militärischer  Leis- 
tung sicher  erliegen  wird;  wir  würden  es  nach  diesen  Beobach- 
tungen nicht  thun,  selbst  wenn  der  Mann  im  übrigen  ein  Herkules 
wäre,  und  selbst  wenn  andererseits  die  Möglichkeit  behauptet  würde, 
dass  der  Mann  vorzügliche  Lungen  besässe. 

Wenn  schliesslich  ein  anderer  Gegner  darüber  klagt,  dass  durch 
das  Brustumfangsmass  eine  äuserlich  nicht  erkennbare  Anlage  der 
Lunge  zu  Erkrankungen  nicht  festgestellt  werden  könne,  so  erkenne 
ich  gern  die  Richtigkeit  des  Satzes,  nicht  aber  die  Berechtigung 
zur  Klage  an.  Wer  freilich  so  hochgespannte  Anforderungen  an 
die  Brustmessung  stellt,  wird  sich  bald  enttäuscht  von  ihr  abwenden. 
Und  doch  habe  ich  zu  zeigen  vermocht,  dass  sie  auch  pathognostisch 
z.  B.  über  den  Fortbestand  von  Krankheitsresten  so  wertvolle  Auf- 
schlüsse erteilen  kann,  wie  sie  von  keiner  anderen  Untersuchungs- 
weise geliefert  werden. 
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Aus  allem  ist  erkennbar,  dass  ilie  Bedeutung  der  Brustmessung 
von  den  meisten  Ärzten  verkannt,  von  den  einen  überschätzt,  von 
den  anderen  unterschätzt  wird.  Um  zur  Klärung  beizutragen,  will 
ich  zum  Schlüsse  meine  bezüglichen  Erfahrungen  in  einige  Sätze 
zusammenfassen : 

a)  Mängel  des  Bnistmessuiigsrerfalirens. 

1)  Die  Brustmessung  kann  bei  Frauen  und  kleinen  Kindern  nur 
unvollkommen  ausgeführt  werden. 

2)  Die  Brustmasse  können  von  dem  zu  Untersuchenden  durch 
Ungeschick  oder  absichtlich  innerhalb  gewisser  Grenzen  abge- 
ändert werden. 

3)  Die  Brustmessung  wird  auf  zu  verschiedene  Weise  gehandhabt, 
als  dass  die  Messungsergebnisse  des  Einzelnen  ohne  weiteres 
allgemeine  Geltung  beanspruchen  dürften. 

4)  Das  Brustmass  ist  kein  genügender  Massstab  für  das  Urteil 
über  die  Beschatfenheit  des  Brustinhaltes. 

5)  Die  Brustmessung  vermag  nicht,  irgend  welche  Krankheitsarten 
erkennen  zu  lassen. 

Diese  Sätze  enthalten  gewichtige  Vorwürfe  gegen  die  Brust- 
messung, so  dass  ich  — seit  Jahrzehnten  mit  Brustmessungen  be- 
schäftigt — dieselben  mit  schwerem  Herzen  erhoben  habe.  Allein: 
„Wenn  auch  die  liebsten  Vorurteile  dahinsinken,  die  Wahrheit  muss 
immer  das  Beglückendste  sein.“ 

b)  A'orteile  der  IJnistinessnng. 

1)  Die  Brustmessung  ist  eine  leichtverständliche  und  kurzdauernde 
Untersuchuugsweise. 

2)  Die  Brustmessung  ergänzt  das  Augenmass,  indem  sie  das,  was 
dieses  nur  schätzt,  in  Zahlen  ausdrückt;  sie  stellt  so  unsere 
Erkenntnis  auf  mathematische  Grundlage. 

3)  Die  Brustmessung  vermittelt  ein  zuverlässiges  Urteil  über  den 
Bau  des  Brustkorbes  und  entscheidet  über  Reife  und  Unreife 
der  Brust. 

4)  Ein  gewisses  niederes  Brustmass  kann  allein  und  ohne  Hinzu- 
nahme anderer  Untersuchungsweisen  über  die  Waffenuntüch- 
tigkeit eines  wehrpflichtigen  Mannes  entscheiden. 

5)  Die  Brustmessung  kann  — an  Brustkranken  wiederholt  vor- 
genommen — namentlich  mittels  des  festgestellten  Brustspiel- 
raumes über  den  Stand  einer  Krankheit,  gewissermassen  im 
Umriss,  belehren,  und  besonders  in  der  Genesungsperiode  durch 


45 


den  Nachweis  unvollendeter  Heilung  über  die  Notwendigkeit 
der  Fortdauer  ärztlicher  Beobachtung  und  Behandlung  befinden. 

Diese  Vorzüge  stellen  die  Brustmessung  in  die  Reihe  der 
wissenschaftlichen  Untersuchungsverfahren  und  zeigen,  dass  die 
Brustmessung  zu  wei'tvolle  Aufschlüsse  erteilt,  als  dass  der  Arzt, 
der  jeden  die  Erkenntnis  der  Wahrheit  fördernden  Weg  zu  begehen 
hat,  arimdsätzlich  auf  sie  verzichten  dürfte.  — 
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entwickelung.  Stuttgart  1879.  Besprochen  von  H.  Frölich  in 
Deutscher  med.  Wochenschr.  1881  X.  23.  — Waldenburg,  Die 
pneumatische  Behandlung  der  Respirationskrankheiten.  Berlin,  2.  Aufl. 

1880.  S.  108 — 130.  Enhält  die  Litteratur  bis  1880.  — H.  Frölich, 
Über  den  heutigen  Stand  der  Brustmessungsfrage.  Ärztliches  In- 
telligenzblatt 1882  X.  6.  — Die  physischen  Eigenschaften  der 
wichtigsten  Menschenrac’en.  Wiener  med.  Wochenschrift  1882 
X.  39  ff'.  — D.atfner,  Über  das  Verhältniss  der  Grösse,  des  Gewichtes, 
des  Kopf-  und  Brustumfanges  bei  Soldaten.  Ärztliches  Intelligenz- 
blatt 1882  X.  23.  — Jausen,  Etüde  d’anthropometrie  medicale  au 
point  de  vue  de  l’.aptitude  au  sendee  militaire.  Bruxelles  1882. 
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Bespr.  im  Jahrb.  für  prakt.  Medicin  1883.  — Laborde,  Über  die 
elektrische  Reizung  der  Zwischenrippenmuskeln.  La  tribuue  medi- 
cale  vom  8.  Mai  1884.  Vgl.  Wiener  med.  Wochenschr.  9.  Aiig. 
1884.  — Dienstanweisung  für  Marineärzte  zur  Beurteilung  der 
Dienstfähigkeit  etc.  Berlin  1884  (10  April).  — Daflfner,  Über  Grösse, 
Gewicht,  Kopf-  und  Brustumfang  beim  männlichen  Individuum  vom 
13.  bis  22.  Lebensjahre.  Archiv  für  Anthropologie  1885.  — H.  Frölich, 
Über  das  ärztliche  Messband.  „Militärarzt“  1886.  N.  16.  — Fedorow, 
Der  Einfluss  der  Tageszeit  auf  die  vitale  Lungencapacität  etc. 
Russische  Dissert.  Petersburg  1887.  — Instruction  zur  äi*ztlichen 
Untersuchung  etc.  3.  Aufl.  Wien  1887.  (Vgl.  „Militärarzt“  1887 
N.  9.)  — Die  Instruction  über  die  sanitäre  Beurteilung  der  Wehr- 
pflichtigen. Bern  1887.  8®.  112  S.  — H.  Frölich,  Militärmedicin. 
Braunschweig  1887.  8®.  762  S.  Russisch:  Petersburg  1888.  (vgl. 
Abschnitt  „Brust“  S.  216  ff-  und  „Schriften  über  den  Rekrutirungs- 
dienst“  S.  269  tf;  in  letzteren  sind  alle  die  Brustmessung  behandeln- 
den selbstständig  erschienenen  Schriften  aufgeführt,  während  die 
Zeitungs -Abhandlungen  über  die  Brustmessung  in  der  Realencyklo- 
pädie  der  gesamten  Heilkunde  16.  Band  1888.  S.  484  ffi  aufgezählt 
sind).  — Vorschrift  für  die  ärztliche  Untersuchung  der  (österreich- 
ischen) Wehrpflichtigen.  „Militärarzt“  1889  N.  10,  1891  N.  7.  — 
Knauthe,  Thorakometrie  in  Realencyklopädie  der  gesamten  Heilkunde. 
2.  Aufl.  1889.  19.  Band.  — H Frölich,  Körperlänge.  Prager  med. 
Wochenschrift  1889.  N.  34  u.  35.  — H.  Frölich,  Rekrutirung  in  den 
nordamerikanischen  Freistaaten.  Militärarzt  (Beilage  zur  Wiener 
med.  Wochenschrift)  1891  N.  18  und  19. 
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Schemata 

der 

liypokiiietisclieii  Motilitiitsnenroson  des  KeMkopfes. 

Zum  laryugologischen  Unterricht 

von 

l)r.  med.  Richard  Wagner,  Halle  aS. 

Mit  Holzschnitt-Illustration  und  drei  lithofrraphischen  Tafeln. 

Preis  1 M.  80  Pf. 

Demonstrations  - Schema 

zur  DarstellUDg  der  Wirkungen  der  Kehlkopfmnskeln  nnd  der  Stimm- 
bandstellnngen  bei  den  hypokinetischen  Motiiitätsnenrosen. 

Von 

I)r.  med.  Richard  Wagner,  Halle  aS. 

Preis  3 M.  50  Pf 

Die  Schemata  sollen  dem  Anfänger  das  Verständniss  derselben  erleichtern. 
dem  Arste  ein  kurzes  übersichtliches  Repetitorium, 
dem  Lehrer  ein  geeignetes  Lehrmittel  sein. 


Yerf.  hat,  um  duü  Studium  des  etwas  schwierigen  Capitels  der  Moühtat.s- 
neurösen  des  Kehlkoi)fe8  zu  erleichtern , in  vorliegendem  Werk  in  ausserst 
fasslicher  Weise  die  verschiedenen  Formen  der  Lähmungen  beschrieben  und 
ahgebildet.  Er  bedient  sich  dazu  eines  ..Demonstrationsschemas  , 
di^en  Pappdeckel  aufgezogenen  Bildes  des  honzonhilen  Kehlkopidurch- 
schnittes.  auf  dem  die  Stimmbänder  plastisch  durch  2 (.ummischniire  ver- 
sinnbildlicht sind,  welche,  an  den  verstellbaren  Aryknoriielu  befestigt,  durch 
die  letzteren  iu  die  vei-schiedensten  Stellungen  gebracht  werden  können. 
Referent,  der  in  seinen  laryngoscopischen  Cursen  das  lies^te  Schema  A”' 
Wendung  zieht,  hat  sich  von  dessen  ausserordentlichem  Nutzen  hinreichend 
üCzeiigt  und  kann  dasselbe  für  den  Unterricht 
Selbststudium  b^tens  empfehlen.“  Prof  Dr.  Schech,  München 

(Münch.  Medicin.  Wochenschnß  03,  Ao.  11.) 

„Die  Zeit  und  dius  Papier  damit  zu  vergeuden,  der  vorliegenden 

, 1 1* T.rtl»  *711  cnpnnpn.  RnhBint 


Monographie  und  die  Art,  mit  cler  cier  > criiu-scr  ucn  o . . k««««  rioaa 

zu  machen  gesucht  hat,  auch  nur  anzudeuten,  um  sicher  sein  zu  können,  d^s 
die  Monografie  in  der  Bibliothek  eines  jeden  Arztes  im  Ansehen  stehen  wrd. 

„Italien isches  Arcliir  für  Lanjngologtc. 


